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L’EXAMEN RADIOLOGIQUE DANS LES PSEUDARTHROSES 
DE L’AVANT-BRAS 


Par M. GALOP (') 


La radiographie joue un role prépondérant dans l'étude des pseudarthroses de lavant-bras : 
nécessaire avant linlervention pour renseigner sur les détails anatomo-pathologiques de la 
pseudarthrose, sur l’élal des extrémités osseuses, pour suivre la correction des déformations et 
juger le moment opportun de Vintervention, pour tracer parfois un plan opératoire, elle est 
non moins ulile aprés linlervention pour suivre lévolution de la consolidation osseuse aprés 


greffe. 
NOTIONS GENERALES, Posirion. 


Dans les pseudarthroses de lavant-bras, il convient de praliquer examen radiologique 
suivant cerlaines régles, facililant la tache du chirurgien el permettant d’éviter toule erreur 
(interprétation. 

En premier lieu, il est nécessaire d’avoir un examen de Vavant-bras dans sa totalilé, les 
articulations radio-cubilales supérieure et inférieure comprises; en effel, les pseudarthroses de 
l’'avant-bras s'accompagnent souvent d'un retentissement articulaire, portant sur larliculation 
‘adio-cubitale inférieure dans les pseudarthroses du radius et sur Varticulation supérieure dans 
celles du cubitus. 

Ensuite il est une position de choix 4 donner au membre pendant examen, position permelt- 
lant d’avoir toutes les indications nécessaires; pour les apprécier, deux poses seront uliles : 
1° Pune, accessoire, de profil, Pavant-bras 4 angle droit sur le bras, le bord cubital reposant 
sur la plaque: elle précise simplement les déplacements dans le plan sagitlal (en avant ou en 
arrivre), mais est la seule qui fournisse ce renseignement. 

2° laulre, principale, de face, en supination, l'avant-bras étendu, sa face dorsale reposant 
sur la plaque. Elle donne de nombreux renseignements : 

a) Permet examen des articulations radio-cubitales ; 

b) Donne une notion exacte de la perte de substance, des écarts interfragmentaires, de 
aspect des extrémités, des chevauchements : 

c) Montre le degré des déplacements frontaux (espace interosseux 

d) Renseigne sur les déplacements horizontaux ou décalages ; 

e) Met en évidence les synostoses, les esquilles adhérentes ou non ; 

/) Fournit des renseignements précis sur la valeur structurale des os, montrant le degré de 
décalcification des fragments, état du canal médullaire. 

Mais celle position de choix (avant-bras étendu, coude placé sur lolécrane, main reposant 
en supination sur la face dorsale) n’est pas toujours facile 4 réaliser quand le blessé offre, par 
exemple, une déformation fixe: il faudra prendre alors la plaque dans la position de supination 
maxima que puisse réaliser le sujet, veillant & ce que le coude continue A reposer sur l'olé- 
crane quelle que soil la position de la main. Parfois une position spéciale peut élre employée 
pour parer & Vinconyénient d’impossibilité de supination totale: le sujet est couché sur le 
ventre, avant-bras et main élendus reposant par leur face palmaire sur la plaque ; ainsi est 
obtenue la supination maxima nécessaire pour linlerprélation des lésions. 

En somme, dans tous les cas, la radiographie doit chercher, tout en fixant la position la 
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plus favorable pour caractériser les lésions, 4 se rapprocher le plus possible de la position 


typique. 
: IJ. — Norions PARTICULIERES. 


A. — Une premiére épreuve radiographique montre s'il n’exisle pas de séquestre, de lésions 
d’ostéite, cause de fistules intarissables, indiquant alors la nécessité d’une intervention prélimi- 
naire pour nettoyer le foyer. 

D’autre part, au début, des épreuves en séries, 4 intervalles rapprochés, éclairent le chirur- 
gien sur les processus de réparation osseuse spontanée et permettent de différencier les perles 
de substance définilives des simples retards de consolidation parfois observés au bout de cing 


et six mois. 


3. Pertes de substance et déplacements. — La pseudarthrose conslituée, la radiographie 
permet d’apprécier ['étendue des pertes de substance et de mettre netlement en évidence les 
déplacements caractlérisliques. 

Pour le premier cas, il suffira de mesurer successivement l’os correspondant du coté sain, 
puis les deux segments de los lésé : addition de la longueur des deux fragments, rapprochée 
de celle de los sain, donnera, par simple soustraction, l’élendue de la perte de substance. 

La radiographie permet ensuite d’entrer dans le détail des positions anormales des frag- 


ments déplacés. 
Pseudarthroses isolées du radius. 


a) Au niveau des 1/5 moyen et surtout inférieur, les pseudarthroses du radius revélent un 
caractére anatomique particulier ; on constale (fig. 1) : 


A. Du coté du radius : 

1° Une bascule en dedans vers i’espace interosseux du fragment inférieur radial venant 
souvent par son extrémilé supérieure au contact du cubitus, passant parfois en arriére de lui, 
avec angulation externe de l’os en ce point. 

2° Un désaxage du radius. 

2° Un raccourcissement du levier radial entrainant une ascension plus ou moins marquée 
de lapophyse styloide radiale. 

4° Un déplacement suivant la circoaférence du fragment inférieur radial ou décalage. 
appréciable par simple examen, de la tubérosilé bicipitale ; en deux mots le décalage se recon- 
nait a ce que la tubérosité bicipitale élant en position interosseuse (supination), le fragment 
inférieur est par rapport a la téte cubitale, soit en superposilion (demi pronation: décalage 
partiel), soit en juxtaposition interne (pronation: décalage total). 


B. Du edté de larticulation radio-carpienne on constate : 

I’ Une dislocation de cette articulation et, par suite, un certain degré de diastasis. 

2° Une luxation de la téte cubitale en bas et en arriére, se projetant par le travers du massif 
carpien. 

5° Une forte inclinaison du carpe en dehors et conséculivement de la main. 


C. Du coté du cubitus : 

Dans les cas anciens, une courbure a concavilé externe plus ou moins marquée. 

») Au niveau du | 5 supérieur, on constate un déplacement spécial du fragment supérieur 
en haul el en avant. 


Pseudarthroses isulées du cubitus. 


a) Au niveau des 1/5 moyen et inférieur, au début et dans les premiers mois on constale 
uniquement : 
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Fig. 2. — Pseudarthrose du cubitus 
a l'union des 1/3 supérieur et 
moyen. Bascule externe des frag- 
ments cubitaux, Incurvation in- 
terne du’ radius. 


. 4. — Pseudarthrose du radius 
au 1/5 inférieur. Bascule interne 
du fragment inférieur, luxation en 
bas et en dedans de la ltéte cubdi- 
tale, main bote radiale. 


Fig. 5. — Pseudarthrose du fradius 
el du cubitus. Déplacement bi 
fragmentaire convergent dans le 
meme sens pour les deux os. 


Fig. 4. — Pseudarthrose du radius 
el du cubilus. Déplacement des 
deux os suivant la longueur. 


les pseudarthroses de Uavant-bras. 


Fig. 5. 
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tus au 1/3 supérieur. Luxalion con- 
sécutive en dehors de la téte ra- 
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Fig. 6. — Pseudarthrose du radius 


et du cubitus. Déplacement bi 
fragmentaire convergent dans des 


sens differcuts pour chaque os. 
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A. Du coté du cubitus, une légére bascule en dehors, vers espace interosseux des deux 
fragments. 

Tardivement, soil a parlir du 7° mois, on conslate (fig. 2) : 

A. Du coté du cubitus: 

le L’augmentation de Ja bascule externe des fragments cubitaux, dot une forle angula- 
lion interne. 

2° Le raccourcissement de la ge cubitale. 

5° Parfois un déplacement suivant la circonférence, du fragment inféricur ou décalage, 
appréciable par la position de lapophyse styloide ; celle-ci de face, en supination, est netlement 
médiane par rapport a la téle cubilale : elle devient latérale interne au cas de rotation du frag- 
ment inférieur. . 

B. Du cdté du radius (fig. 5) : une incurvalion interne netle. 

C. Du coté du coude (fig. 5): une luxation en haut, en dehors el en arriere de la téle 
radiale qui se projette a hauteur de Pépicondyle. 

D. Du cdté du poignet: une ascension de la téte cubilale, 4 distance du pyramidal, entrai- 
nant une déviation du carpe en dedans. 


Psendarthroses semullanées du radius el du cubiltts. 


Les lésions sont tantol au méme niveau sur chacun des 2 os, lanlol clagees, cest-a-dire a 
des niveaux différents. 

Suivanl les cas, on constale : 

1° Un déplacement suivant la longueur ou chevauchement, soit égal pour les 2 os. soil preé- 
dominant sur Tun deux (fig. 4). 

2° Un déplacement suivant le plan frontal et sagitlal et dans ce cas, soit les deux fragments 
de chaque os convergent (déplacements bifragmentaires convergents), ou dans le méme sens 
pour les deux os (fig. 5) ou dans des sens différents pour chaque os (fig. 6); soil les deux frag- 
ments de chaque os divergent, se déviant dans des sens différents (fig. 7) (déplacements bifrag- 
mentaires divergents), soit un seul fragment de chaque os se déplace, Vaulre conservant sa 
direction normale (déplacements unifragmentaires). 

5° Un déplacement suivant le plan horizontal: c'est 1a le décalage déja vu. 


C. Correction des déplucements, — Ces diverses déformations sont fixes et il est nécessaire 
de les réduire préopératoirement par des appareils correcteurs appropriés, sous peine détre 
géné au cours des manceuvres opéraloires et parfois méme de se trouver dans limpossibililé 
de les réduire convenablement. 

Les redressements préopératoires sont surtout indispensables dans les pseudarthroses du 
radius dont nous connaissons les extrémes déformations. 

La radiographie permet de suivre pas a pas la correction de ces déviations; au bout dun 
mois environ elle montre la réaxation de l’os qui rend lintervention possible (fig. 8). 

Dans certains cas dimpossibilité de correction préopératoire, ’examen radiographique mel 
en évidence un obstacle osseux, le plus souvent longue esquille adhérente a trajet excentrique, 
bloquant le mouvement. 


D. Examen des exrtrémités osseuses: plan opératoire. — La radiographie fournil de telles 
précisions sur état des extrémilés osseuses, que l'on peul parfois balir sur ses indications un 
plan opératoire : suivant aspect de ces extrémilés (soil apparence quasi-normale dans les pseu- 
darthroses simples, soit lésions ostéoporoliques dans les processus dostcile raréfiante, soil opa- 
cilé uniforme avec obturation du canal médullaire dans les processus d’osléile condensante) on 
sera conduil a s'adresser tantol a une osléosynthése simple, tantot a une osléosynthése avec 
greffe, Lantol enfin a une greffe a distance apres large résection des fragments, portant jusquen 
tissu sain. 

Il est str que ces données ne seront pas striclement absolues et deyront étre syslématique- 
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Fig. 7. — Pseudarthrose du radius et du cubilus, Fig. 8. — Aprés un mois de l'appareil correcteur le redres 
Déplacement bifragmentaire divergent. sement du fragment inférieur radial est complétement 


obtenu : Vos est réaxé (eas de fig. 1). 





Vig. o& — Evolution schéma- 
lique de la greffe osseuse : 
1. premier mois: rien de par- 
ticulier. — 2. 2° et 5° mois: 
légere proliferation au niveau 
de la face profonde du greffon 
el’au niveau des extrémités 
fragmentaires. 5. 4° mois : 
augmentation des phénomé- 
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Fig. 10), _ Pseudarthrose du radius au 1/5 su- Fig. 41. — Pseudarthrose du eubilus au Fig. 12..— Pseudarthrose di cu- 
perieur (vue fig. 1 el 8), distance des deux 1/5 supérieur. Distance des deux extré- bitus au 1/5 supérieur (vue 
extréemités : 7 em. Greffe osseuse : longueur: mités 2c. 5. Grelfe osseuse, long. 10 c. 8, fig. 11), auc* mois. 


15 ¢m.: largeur: 10mm. au 4°" mois, larg. 10 mm. au 1% mois. 
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ment confrontées avec les constatations anatomo-pathologiques directes faites au cours de 
intervention. 

Mais le réle de la radiographie ne va pas se limiter 4 cet examen préopéraloire ; il se pro- 
longe, en croissant d’importance pendant toute la durée du traitement. 


K. Suites opératoires. — L'opération faite, le rdle de la radiographie va étre encore plus 
important : inutile de dire qu’a dater de ce moment tous les clichés d’un méme cas, pris a inter- 
valles réguliers de 1 mois, doivent étre superposables pour constiluer des éléments comparatifs 
précis, c’est-a-dire étre pris le membre toujours dans la méme attitude, lampoule a la méme 
hauteur, avec la méme durée de pose, avec la méme intensilé de rayons. 

Le premier mois, la radiographie sera destinée 4 controler la position des fragments pour 
permettre, le cas échéant, de corriger, alors que la chose est encore possible, une -déviation en 
voie de reproduction ou une déformation secondaire par luxation du greffon. 

A dater du deuxiéme mois, et les mois suivants, examen radiographique donnera des 
renseignements intéressants sur la marche de l’ostéogenése. 


F. Consolidation et évolution de la greffe osseuse. — Les diverses étapes de la reconstitution 
osseuse peuvent ¢tre suivies, pas 4 pas, radiographiquement. 

Signalons tout d’abord que pour bien suivre lostéogenése, deux clichés, pris dans des plans 
différents, sont absolument nécessaires, l'un devant avant tout montrer le greffon de champ 
afin de pouvoir suivre la prolifération de sa face profonde médullaire. D’autre part, un point 
devra toujours étre présent & l’esprit dans la lecture d’un cliché: c’est que la radiographie 
montre moins d’os qu'il n’en existe réellement, les proliférations osseuses toutes jeunes étanlt 
perméables aux rayons. 

Prenons pour exemple une greffe moyenne de 12 centimétres mise en place pour combler 
une perle de substance de 4 centimétres. Que constale-t-on (fig. 9)? 

Pendant les premi¢res semaines, le greffon se raréfie, donne une silhouette plus claire; 
puis peu a peu il se condense, et en fin de compte prend une opacité aussi considérable que 
celle des extrémilés osseuses (fig. 10-11). 

Au deuxiéme mois, la face profonde du greffon, face médullaire, a légerement augmenté 
d’épaisseur, son tracé est flou et irrégulier, signe manifeste d’une prolifération active, tranchant 
netlement avec la ligne réguli¢re de la face opposée. Ses extrémilés, en contact avec les frag- 
ments, semblent soudées a eux. En méme temps, on constate au niveau de la parlie moyenne des 
surfaces de coupe des extrémilés osseuses, une petite ombre faisant issue hors du canal médul- 
laire, comme un flocon de fumée, signe de début de prolifération. 

Aux troisiéme el quatriéme mois, le greffon a encore proliféré par sa face profonde ; les 
extrémilés des fragments sont devenues irréguliéres: elles semblent donner naissance chacune 
a deux peliles masses triangulaires dont les sommets oppos¢s viendraient se confondre avee la 
zone de prolifération du greffon, a distance plus ou moins grande, suivant les cas, de la surface 
de section (fig. 12). 

Dans le cas d’enchevillement du greffon dans une épiphyse, pendant des semaines la pro- 
jection de los reste en ce point plus claire avec une cavité en godet, semblant se creuser de 
plus en plus autour de Textrémité du greffon, alors que l'autre extrémilé est déja soudée au 
fragment proximal par un cal opaque et solide; mais ensuite apparait un systéme de trayées 
osseuses, rayonnant de l’extrémité du greffon dans l’épiphyse. 

Au sixiéme mois, le fond osseux constitué par le greffon est épaissi; il s'est formé, sur sa 
face profonde, une couche d’os nouveau d'une épaisscur notable. Le lissu osseux de prolifération 
parail moins épais 4 la partie moyenne, de sorte qu'il semble que le tissu néoformé soil consli- 
tué par deux demi-cones s'implantant par leur base sur la surface de seclion de chaque fragment 
el se rencontrant par leur sommet tronqué; cet ensemble donne grossiérement l'aspect d'un 
sablier : les deux parties constituantes de ce sablier sont égales et ont un méme volume lorsque 
les deux extrémilés osseuses offrent un méme degré d’activilé ostéogénique ; lorsque la vilalile 
d'une extrémilé est précaire {ostéoporose) le sablier devient irrégulier, le segment correspondant 
a cetle extrémité la moins active étant moins développé que l'autre (fig 15). 

Au neuviéme mois, la perte de substance primilive est en partie comblée par une colonne 
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osseuse formée par la réunion des jetées de proliférations des extrémités des fragments et du 
ereffon, consliluant une masse homogéne dans laquelle on reconnait cependant en dehors la 
charpente primitive du greffon, sous forme d'un trait vertical plus accusé ; cette colonne osseuse 
est irréguliére présentant une encoche sur sa face opposée au greffon. 

Au 10° mois, et mois suivant, la colonne osseuse s’épaissit, devient plus compacte, présente 
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Fig. 15. — Pseudarthrose du radius Fig. 14. — Pseudarthrose du radius Fig. 15. — Pseudarthrose du cubitus 
au 1/5 inférieur (vue fig. 10) au au 1/3 inférieur (vue fig. 13) au au 1/5 supérieur (vue fig. 12), au 
5° mois. 7* mois, 5° mois. 

mC ) 
Fig. 16. — Fracture du greffon (cas de fig. 14). Fig. 17. — Séquestration du greffon aprés suppuration grave, 


une teinte homogéne dans laquelle on reconnait difficilement le greffon, l’encoche diminue de 
plus en plus (fig. 14-45). 

Au 12° mois enfin, quelquefois un peu plus tard, la perte de substance osseuse a disparu: 
la colonne osseuse, qui la remplace, a pris la forme de l’os réparé; elle tranche par son opacité 
moindre en raison de sa calcification encore incompléte ; on n’y remarque pas trace de canal 
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médullaire, celui-ci s'arrétant en haut et en bas a son niveau. Quant au greffon, il n'est plus, le 
plus souvent, différenciable. 

Comment se manifestent maintenant radiographiquement les incidents évolutifs de la greffe? 

Au 1 mois, nous l'avons vu, la radiographie permet de constater la luxation du greffon 
hors de sa mortaise el permet de suivre la correction de cette déviation. 

Les fractures secondaires du greffon sont facilement apparentes, le trait de fracture siégeant 
au point de moindre résistance et offrant toujours la méme direction, par suite de la tendance 
ala reproduction de la déformation primitive (fig. 16). Aprés immobilisation, un véritable pelit 
cal en ce point annonce la consoljdation. 

Au cas de défaut de coaptation du greffon dans sa mortaise, sa vilalité élant, dés lors, com- 
promise, on assiste 4 sa résorplion progressive : au 2° mois, il est comme rongé, réduil, a Vélat 
de baguetie, aspect poreux ; bientot diminué de volume, il se montre sous forme d'une esquille 
libre, allongée, qui disparaitra peu a peu. 

Enfin, au cas de suppuration, si celle-ci est légére, on remarque simplement la formation 
dun petit séquestre superticiel, se délimitant au 2° mois, complélement solé au 3°; si celle-ci 
est intense, on constate la transformation du greffon nécrosé en séquestre, devant étre enlevé 
opératoirement (fig. 17). Dans ces cas, on peut voir a la suite apparaitre entre les fragments une 
colonne osseuse irréguli¢re, d’abord gréle, s'épaississant peu a peu, pour finalement combler la 
perte de substance; mais le plus souvent, les extrémités, aprés une suppuration grave, appa- 
raissent slériles, sans la moindre prolifération. 

Signalons, pour lerminer, que la radiographie permet de constater une tolérance parfaite 
des cables et agrafes mélalliques employés, sans lésions d’ostéile raréfiante a leur contact, sous 
la condition @une striction et dune application parfaites. 

Ainsi, dans les pseudarthroses de l’'avant-bras, par tous les nombreux points qu'elle précise 
el permet de suivre, importance du réle de la radiographie est surabondamment démontrée. 


UN CAS DE MALADIE DE KOHLER 


« Note rectificative » 


Je lis dans le dernier numéro du Journal de Radiologie (tome IV, n° 10) un article de M. Drrevon 
sur: wn cas de maladie de Kohler. 

Aprés avoir rappelé que j’ai publié le premier cas de cetle maladie en France, en 1911 (il 
nexistait 4 celte date dans la lillérature que trois cas publiés par Kohler), auteur de l'article 
écrit: La bilatéralité est rare; Kohler seul Vavail observeée. 

Je voudrai signaler, ce qui n’enléve rien a Vintéressant article de Drevon, que le cas que j'ai 
publié. (Afvophie du Scaphoide et picd-plat, B. et M. de lu Société de Radiologie Médicale de Paris, 
Juin 1911) était un cas d’atrophie double, le texte porte en effet : 

La radiographie des pieds montre le développement normal et lintégrité du squelette, saut au 
niveau du scaphoide. Le scaphoide n’a en effet que le quart de son épaisseur normale. Vu de profil, 
ila aspect dun disque trés plat va de champ. L’atrophie est plus marquée a gauche qwa droite et du 
cote gauche l’os n’a au centre qu'un millimétre d’épaisseur. 

Des deux cétés dailleurs le scaphoide est plus mince au centre quau bord et ressemble ainsi a 
un globule rouge de mammifére vu de profil. 


D' A. Lomon. 




















UN PROCEDE DE TRAITEMENT DES FIBROMES PAR LE RADIUM 


Par SIMONE LABORDE 


La technique employée par tous les radiumthérapeutes et qui consiste essentielle- 
ment dans lV'introduction d’appareils radiféres dans le canal cervico-utérin ne me semble 
pas applicable a tous les cas. 

Il nest pas Loujours possible d'introduire une sonde dans l'utérus : 

1° Parce que la cavilé ulérine peul élre occupée par le fibrome au point de devenir 
filiforme. Cette disposition n’est pas rare comme on peut le constaler sur des coupes 
longitudinales d’ulérus enlevés par le chirurgien ; 

2’ Parce que la cavilé, dans le cas de myomes sous-muqueux, par exemple, peut 
devenir sinueuse au point de ne pas permettre a la sonde de pénétrer au-dessus du canal 
cervical, 

D’aulre part, introduction du radium dans lulérus présente certains inconvénients : 

a) La dilatation du col, avec ou sans anesthésie, est toujours un temps pénible pour 
la malade ; 

b) Cette dilatation peut amener une nouvelle hémorragie ; 

c) Elle peut étre, malgré les plus minutieuses précaulions d’asepsie, une cause 
d infection et réveiller, par exemple, un foyer de salpingite ancienne ; 

Et enfin, Pintroduction dans le canal cervico-ulérin me semble le plus souvent 
inutile; considération qui & elle seule serait suffisante pour que ce procédé soit aban- 
donné. J’ai en effet obtenu les mémes résullats salisfaisants en placant le radium dans 
les culs-de-sac vaginaux. 

Les appareils sont conslitués par des tubes de plaline & parois de 1,5 millimétre 
d’épaisseur de maniére a ne laisser passer que le rayonnement y. Pour arréter les radia- 
tions secondaires, les tubes sont entourés d’une feuille d’aluminium de 2 centiémes de 
millimétre, puis placés dans un élui de li¢ge ou bien enroulés de gaze sur une épais- 
seur d'un centimetre. I] est indispensable d’avoir une trés bonne fillration secondaire 
afin de ne pas provoquer de réaction inflammatoire de la muqueuse du vagin. 

A Vaide d'un spéculum ou de deux valves, on place un appareil dans chacun des 
deux culs-de-sac laléraux; ils y sont maintenus par un lamponnement serré. I] peul 
arriver que les culs-de-sac ne se laissent pas déprimer. En ce cas, les appareils sont 
simplement maintenus au fond du vagin par un lamponnement, 

Je nai en vue, ici, que le traitement des fibromes de petit ou de moyen volume et 
cest Udge de la malade et la gravité des hémorragies, beaucoup plus que le volume de la 
lumeur, qui déterminent la dose 4 employer : 

Chez les femmes au voisinage de la ménopause, il faut donner une dose suffisant 
pour provoquer rapidement larrét des régles et le rendre définitif : 50 milligrammes de 
radium-élément réparlis entre les deux foyers doivent ¢tre laissés en place 48 heures. 
Celle dose correspond 4 18 millicuries délruils dans les appareils). Si le résultat 


cherché nest pas alteint par cette premiére irradiation, une deuxiéme application, pra- 
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liquée 4 six semaines dintervalle, suffit presque toujours pour arréter les hémorragies 
el amener une ménopause définitive. 

Chez les femmes plus jeunes on doit chercher 4 obtenir l’arrét des hémorragies et 
la diminution du fibrome sans provoquer une ménopause définitive, il faut pour cela 
répartir la dose qui doit élre donnée en deux ou trois applications, chacune d’elles cor- 
respondant & une dose de rayonnement incapable d’amener la stérilisation des ovaires. 
Les appareils disposés de la méme maniére, contenant ensemble 50 milligrammes de 
radium-élément, ne seront laissés en place que 24 heures (cette dose correspond a 
9 millicuries détruits dans les appareils). 

Habituellement, les régles qui suivent cette premiére irradiation sont plus abon- 
dantes que de coultume, puis, dans le mois qui suit, les hémorragies diminuent ou 
cessent. Mais, le plus souvent, les hémorragies ne s‘arrétent pas compléetement dés la 
premiére séance; suivant les phénomeénes observés, les applications doivent étre 
répélées deux ou trois fois 4 6 ou 7 semaines d'intervalle. Par ce procédé, on peut voir 
réapparailtre les régles aprés une interruption de plusieurs mois. 

Mais si, chez une jeune femme, les hémorragies sont inquiétantes par leur abon- 
dance et leur répétition, il devient nécessaire d’obtenir un résultat trés rapide au risque 
de provoquer une ménopause définitive; il faut alors employer, dés la premiére séance, 
une dose de rayonnement beaucoup plus importante, supérieure a celle qui est utilisée 
chez les femmes plus Agées : Parrét définitif des réegles élant, en effel, moins facile a obtenir 
a une période éloignée de la ménopause naturelle. En ce cas, les appareils contenant 
ensemble 50 milligrammes de radium-élément devront étre appliqués pendant 60 heures 
(dose correspondant 4 22,5 millicuries détruits) ('). 

Les effets obtenus dépendent sans doute de deux causes : 

1° La cessation presque immédiate des hémorragies est due a V'action directe du 
rayonnement sur l'utérus et le fibrome, et cela, malgré l’éloignement des foyers dirra- 
diation lorsqu’on pratique des applicalions vaginales. I] se produit vraisemblablement 
une endartérite oblitérante qui améne la disparition des hémorragies et, secondairement, 
une réduction de volume de la tumeur moins bien irriguée. 

2° La réduction de volume du fibrome semble principalement due a leffet du rayon- 
nement sur les ovaires. La lenteur avec laquelle la tumeur diminue aprés que la méno- 
pause est constituée (il faut, en général, plusieurs mois pour que l'ulérus reprenne ses 
dimensions normales) permet au moins de le supposer. 

Il est probable que les deux effets : action directe sur le fibrome, et action sur les 
ovaires sajoutent et concourent vers le méme but. 

En résumé, dans le traitement des fibromes de petit et de moyen volume, lirradia- 
lion vaginale permet d’obtenir les mémes résultats que les applications intra-ulérines ; 
elle me semble un procédé pratique en raison de sa grande simplicité et du minimum 
d'incommodilés et de risques auxquels on expose la malade. 


(') Lorsque les irradiations durent plus de 2¢ heures, les appareils doivent étre enlevés chaque jour 
pour pratiquer un netloyage de la région et renouveler le tamponnement. 
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Avant d’aborder le sujet je dois tout d’abord mentionner, avec la plus profonde sympathie, la 
perte que viennent d’éprouver la France et avec elle le monde entier par la mort de ces deux trés 
éminents radiumthérapeutes, les docteurs Dominici el Chéron. 

Le docteur Dominici fut le premier & démontrer la grande valeur de la filtration des rayons du 
radium, si importante dans le traitement des tumeurs et a étudier scientifiquement Vaction des 
rayons fillrés; nous lui devons une grande part de nos connaissances a ce sujet. Ceux de nous qui 
lont connu ont vu quel agent de progrés il se montra dans ce domaine et tous ceux qui a lavenir 
étudieront la radiumthérapie devront se souvenir de ce que nous lui devons. Jamais robuste, il fut 
de bonne heure atteint dans sa santé. Il est possible que le maniement des radiations, dont il a tant 
fait bénéficier les autres, soit pour quelque chose dans sa mort. C’est une trés grande perte. 

Le docteur Chéron a beaucoup contribué a Pemploi et a la démonstration de la valeur du 
radium en gynécologie. Bien qu'il n’ail jamais fait beaucoup de bruit, 4 Vinverse de quelques auteurs 
allemands occupés du méme sujet, il n’en a pas moins travaillé dans sa voie tranquille et il a beau 
coup contribué a placer sur un terrain solide cette pratique spéciale. 

Nous avons aussi a regretter la mort de plusieurs radiologistes, spécialement la fin tragique du 
docteur Jaugeas, victime de l'un des dangers qui nous menacent. 

Je désire remercier le Congres ect lui exprimer combien j'apprécie Je grand honneur quil m’a 
fait en me demandant un rapport sur une question d'une telle importance. 


TRAITEMENT DES TUMEURS MALIGNES 


Nous avons a considérer : 
1. L’action des radiations sur les tumeurs. 
2. Pour quelles sovtes de tumeurs les radiations doivent elre employces. 
5. Quelle espece de radiations doit élre appliquée. 
4. 1 quel moment el par quelle méthode elles doivent élre appliqueées. 


o, Les suites du traitement par les radiations et le moyen de les éviler ou de les réduive au minimum. 
I. — L’action des radiations sur les tumeurs. 


Dans l'étude de cette question il est si nécessaire d’avoir toujours présents a Vesprit les 
rapports entre la chirurgie et les radiations, avec le mode d’action de ces derni¢res, que c'est par 1a 
que je veux commencer. 

Quand les radiations, celles du radium ou celles de Réntgen, sont appliquées sur les tissus 
vivants, 4 dose suffisante, elles en provoquent la destruction. Par bonheur toutefois, la dose néces- 
saire pour produire cette destruction est trés différente pour les divers types de cellules et, pour 
beaucoup de tumeurs malignes, la dose nécessaire pour tuer les cellules néoplasiques n'est qu'une 
petite fraction de celle qui détruit les tissus sains. Les différents types de cellules saines different 
considérablement dans leur sensibilité aux radiations, mais un type déterminé de cellules dans une 
partie délerminée du corps a toujours approximativement la méme sensibililé. Ainsi le tissu glan- 
dulaire est plus sensible aux rayons que lépithélium, et Pépithélium plus sensible que le muscle, 
mais ’épithélium de la langue est plus sensible que celui du vagin. Les différents néoplasmes 
varient aussi beaucoup dans leur sensibilité aux radiations; mais dans certaines limites indiquées 


(') Traduction de A. BECLERE. 
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plus loin, chaque tumeur répond d’une maniére caractéristique, suivant sa nature, son siege et la 
période de son développement. 

Le méme type de cellules se comportera parfois différemment vis-a-vis des diverses espéces de 
radiations; ce point sera étudié plus loin. 

Ce que nous cherchons dans le traitement des tumeurs malignes par les radiations, c’est 4 faire 
disparaitre le néoplasme sans détruire les tissus quilentourent. Cette destruction doit étre autant 
que possible évitée parce qu'elle nuit au succés en empéchant les tissus sains de résorber les restes 
du néoplasme, en retardant la guérison, en favorisant les complications septiques, en provoquant 
des douleurs, l’absorption de toxines et, ce qui est encore plus important, en mettant obstacle a des 
irradiations ultérieures sur les cellules de la tumeur qui n’ont pas recu une dose mortelle, comme 
le cas est fréquent. Il n’est pas actuellement possible de dire si irradiation des tissus avoisinanls 
les rend plus résistants contre Vinvasion d'un néoplasme; ils peuvent recevoir une dose considé- 
rable avant d’étre lésés et il est probable qu’ils sont plutét stimulés. 

Un autre point est 4 considérer dans la radiothérapie des tumeurs. Les expériences sur les 
souris ont montré qu’une tumeur enlevée puis exposée, a dose suffisante, aux rayons de Réntgen 
ou du radium, ne peut plus étre greffée sur une autre souris. De plus, si irradiation ne dépasse 
pas la dose suffisante pour mettre obstacle au développement de la tumeur, la greffe de celte 
tumeur confére a l’animal en expérience une immunité qui fait défaut avec une dose notablement 
plus forte. C’est pourquoi il est possible de prévenir la greffe des cellules néoplasiques dans les 
tissus sains au cours d'une opéralion par une irradiation préventive. 

Je relaterai ici quelques expériences concernant lirradialion de tout lorganisme avec des 
doses minimes de rayons X, entreprises au Middlesex Hospital. On a publié qu’une dose unique et 
trés faible de rayons X produit chez les rats un grand accroissement des leucocytes et empéche ou 
prévient le développement d'une tumeur ultérieurement greffée. Cependant l’examen du registre 
des expériences montre que chez le plus grand nombre des animaux en expérience le développe- 
ment des néoplasmes ne fut pas entravé et que probablement la proportion des insuccés n’est pas 
si grande qu'elle dépasse les limites des erreurs expérimentales. 

L’application de ces expériences 4 homme n/a pas été faile. Leurs résultats sont en telle oppo- 
sition avec les mani¢res de voir provenant de lVexpérience clinique qu’il est satisfaisant de les 
ignorer. 

Il y a une raison pour que l’action des rayons sur le méme type de tumeur ne soit pas toujours 
le méme. Pour chaque néoplasme il vient une période oti les rayons ne font plus aucune différence 
entre les cellules de la tumeur et les cellules saines. Cette période est plus précoce pour certains 
néoplasmes, plus tardive pour d’autres: il se peut méme qu'il existe pour tous les néoplasmes une 
période ott ils soient curables par la radiothérapie. Plus tot un néoplasme est traité, quel qu'il soit, 
plus il est sensible aux rayons. Cependant, si tot qu'il soit traité, il n’en répond pas moins différem- 
ment, suivant son type spécifique. Cette diminution de sensibilité est d’ordinaire un processus lent 
et en dehors de Vexpérience clinique nous ne connaissons aucun moyen de déterminer le moment 
exact ot les irradiations deviennent inefficaces. 11 semble aussi que pour quelques néoplasmes un 
moment vient ou les rayons de Réntgen échouent tandis que ceux du radium sont encore efficaces, 

Quand la période curable de la maladie est passée, il est souvent encore possible de soulager 
avec la radiothérapie. 

La radiothérapie peut-elle nuire? Elle le peut, mais quand elle nuit, c’est habituellement l'effet 
dune mauvaise technique. Une dose insuffisante appliquée & une tumeur réfractaire peut exciler 
son développement. 

Un traitement excessif peut nuire, comme il a été dit déja, et peut aussi retarder ultérieure- 
ment la guérison de la plaie opératoire. 

La question se pose aussi dans les irradiations sur de larges surfaces du corps de effet des 
rayons X sur les autres tissus, spécialemcnt les leucocytes. Nous savons actuellement peu de chose 
des effets de fortes doses de radiations sur le sang et il se peut que la résistance des malades en 
soit lésée. Avec les doses ordinaires, elle ne parait pas l’étre. Des recherches récentes a l'Institut 
du radium de Londres ont montré que lVexposition prolongée 4 de petites doses de rayons y émis 
par de grandes quantités de radium a pour conséquence une notable leucopénie. 

ll est bien établi que Virradiation et absorption dun foyer métastatique exerce un effet bien- 
faisant sur un autre foyer distant du premier, mais on n’a pas encore rapporté de cas ot la dispa- 
rition d’un foyer métastatique non irradié ait été la conséquence de Virradiation du néoplasme 
primitif ou d'une autre métastase. 

On sait évidemment que l’irradiation d'un néoplasme peut viser des buts différents. 


1. Prophylaxie de la greffe des cellules néoplasiques dans la plaie, au cours d’une opération ou a 
occasion d'une biopsie en vue de l’examen microscopique. 
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Il n'est pas douteux que lirradiation devrait étre beaucoup plus largement employée pour 
atteindre ce but. Dans les cas ott il est possible que le néoplasme soit d’un type sensible aux 
rayons X cette méthode doit étre employée. Naturellement, vis-a-vis d’un néoplasme manifestement 
d'un type non justiciable de la radiothérapie, elle ne doit pas étre employée car elle peut exciter le 
développement du néoplasme. Un exemple est le type habituel de l’épithélioma infiltré de la langue. 

Dans l’exérése chirurgicale d’une tumeur, le chirurgien doit nécessairement inciser souvent des 
tissus qui contiennent des éléments néeplasiques encore microscopiques; en méme temps les 
espaces lymphatiques sont ouverts et ces éléments sont greffés dans les tissus environnants. Il en 
résulte fréquemment des récidives locales. Mais si ces cellules sont rendues ingreffables, une réci- 
dive ne peut survenir que si elle provient des cellules actuellement vivantes de la tumeur avant 
qu’elles n’aient recu une dose suffisante d’irradiation et la possibilité de cette récidive commande 
ultérieurement un traitement prophylactique. 

La pratique d’inciser un néoplasme pour en enlever une parcelle destinée a examen microsco- 
pique peut favoriser la dissémination des cellules néoplasiques si les tissus n’ont pas été préalable- 
ment irradiés. Pourvu que Vincision soit faite dans les deux ou trois jours qui suivent lirradiation, 
on ne peut découvrir aucun changement dans la structure du néoplasme et par conséquent le 
diagnostic microscopique nen est pas troublé. 

I] faul avoir soin, en irradiant, de ne pas léser la peau, autrement la cicatrisation est retardéc. 
L’opération peut élre entreprise & quelque moment que ce soit dans la quinzaine qui suit Virradia- 
tion; il est préférable de ne pas la pratiquer pendant la période de réaction observée au cours de 
la troisitme semaine apres lirradiation; néanmoins, si les circonslances l’exigent, une opération a 
celle période n'est pas contre-indiquée. 


2. Destruction du néoplasme in situ. — C'est le traitement employé pour les types de tumeur qui 
répondent le plus rapidement a Virradiation; il est employé aussi pour les types plus résistants 
quands ils sont inopérables ou qu il s’agit de récidives. On le réalise par lintroduction de radium 
a lintérieur de la tumeur, par le rayonnement du radium au travers de la peau ou a Vintérieur 
d'une cavité naturelle, par le rayonnement de Réntgen au travers de la peau, par l’exérése du 
néoplasme suivie de exposition de la plaie au rayonnement de Réntgen ou par la combinaison de 
ces diverses méthodes. Le traitement des récidives prend place dans ce chapitre. 


%. Traitement pour combative les douleurs et les troubles fonctionnels. — Bien que dans le trai- 
tement des néoplasmes’ on puisse parfois, en poursuivant la guérison, provoquer de vives douleurs, 
cependant, en régle générale, les irradiations apaisent la douleur et par conséquent, dans les cas 
tout a fait incurables, ne sont employées qu’a cet effet. 

Le radium est aussi employé pour maintenir ouverte une slénose cancéreuse, spécialement 
dans l’cesophage. La gastrostomie ne remplace nullement le radium dans celte maladie parce 
quelle ne supprime pas le principal désagrément dont souffre le malade, le rejet continuel de 
mucosités abondantes, quand la sténose est trés serrée. Dans le traitement d’une slénose du 
rectum, la radiumthérapie réussit ou ne réussit pas, suivant les cas, a éviter au malade une colo- 
stomie : dans les cas heureux, il subsiste une sténose fibreuse qui peut nécessiter l'emploi de 
pougies pendant plusieurs années. 

Le radium est aussi admirablement efficace pour arréter les hémorragics d’un néoplasme 
quand elles ne proviennent pas d’un gros vaisseau; on lemploie parfois seulement a cet effet, 
méme contre des néoplasmes réfractaires aux radiations. 


4. Pour vendre opérables des néoplasmes inopérables. — Il est quelquefois possible de réussir dans 
cetle voie et si le uéoplasme se montre réfractaire, mieux vaut saisir l'occasion de l’enlever que de 
s’en fier & poursuivre Virradiation. La rapidité avec laquelle un néoplasme réagit aux radiations est 
un bon critérium de sa sensibilité; plus la diminution de volume est rapide, plus le succés local est 
certain, 


Il. — Pour quelles formes de tumeurs les radiations doivent-elles étre employées ? 


Nous, radiologistes, savons qu’en dépit de quelques notables exceptions, les néoplasmes qui 
répondent le plus rapidement sont ceux qui croissent le plus vite. Les principales exceptions sont 
dune part Pépithélioma de la levre et Vuleére rodens, néoplasmes a croissance trés lente qui 
répondent rapidement, et d’autre part, l’épithélioma de la langue ou de la vulve, néoplasmes A 
croissance rapide qui ne répondent pas aux radiations. 

Pour quelques néoplasmes la réponse a V'irradiation est si bonne que le radium ou les rayons X 
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doivent remplacer la chirurgie. On a depuis longtemps reconnu que la radiumthérapie de l'ulcére 
rodens est de beaucoup le traitement le plus efficace, spécialement s‘il est appliqué avant que 
d’autres essais thérapeuliques aient été tentés et aient échoué. Dans ces cas, si les’ meilleures 
techniques sont employées, le succés doit étre obtenu dans 95 pour 100 des cas et probablement 
dans plus de 99 pour 100. 

Un autre type de tumeur est 4 enlever des mains du chirurgien, le lymphosarcome. Il y a main- 
tenant plusieurs années que j’ai émis Vopinion, aujourd’hui affermie par une expérience accrue, 
que celte maladie ne doit pas étre traitée chirurgicalement si ce n’est pour Vintroduction du 
radium a Vintérieur de la tumeur. C'est un néoplasme 4 marche rapide et malheureusement on perd 
dordinaire beaucoup trop de lemps avant de faire appel au radiologiste; alors le malade présente 
des métastases dans les poumons, le foie et ailleurs. Ce type particulier de néoplasme est si sen- 
sible aux radiations que méme les métastases peuvent étre traitées tant qu’elles ne sont pas trop 
nombreuses. J’en veux donner un exemple. 

Je suis appelé, en 1915, & voir un malade, portcur dans laine droite d'une grosse masse de 
10 a 15 em. de diamétre, dans la fosse iliaque d'une masse encore plus grosse, et dans le lobe 
droit du foie d’une troisiéme masse. Une cicatrice sur le front qui date de plusieurs années est 
devenue récemment trés épaisse et trés rouge, il est possible que ce soit la source de la maladie. 
Malheureusement, il n’y eut pas de biopsic, mais les apparences cliniques et l’évolution ultérieure 
ne permettent pas & ceux qui ont vu ce cas d’en mettre en doute la nature lymphosarcomateuse. 
La cicatrice de la face fut traitée par les radiations du radium filtrées et les autres foyers morbides 
par des doses intenses de rayons X filtrés. 

L’amélioration fut frappante et rapide, mais le traitement fut continué plusieurs mois aprés 
la disparition de tous les symptOmes apparents de la maladie. Quelques mois aprés la suspension 
du traitement, se développa une réaction tardive aux rayons X que nous pimes empécher d’aboutil 
a Vuleération. Il put rejoindre Varmée au début de la guerre et atleignit le grade de major, En 1915 
il ful gri¢vement blessé a la jambe. En 1916, plus de trois ans aprés la disparition du néoplasme 
originel, il eut une récidive au cété gauche du cou. Un traitement intense aux rayons X du cou el 
du médiastin l’en débarrassa et il demeura biea portant jusqu’en 1919, ot se manifestérent dans le 
dos et le cdlé gauche de vives douleurs, et quand l’autorilé militaire Veut renvoyé de Cologne a 
larriére, nous trouvames une récidive dans la rate. Un traitement intensif aux rayons X l’en délivra 
de nouveau rapidement et quand, pour la derniére fois, j’eus de ses nouvelles, il allait tout a fait 
bien. 

Dominici a publié un cas traité pendant des années avec succés pour plusieurs grosses réci- 
dives d'un sarcome du testicule, dont une formait une grosse masse dans la région lombaire. 

Nous ne revendiquons pas comme nous appartenant en droit d’autres formes de tumeurs opé- 
rables, bien qu’il y en ait quelques-unes pour lesquelles le choix du traitement puisse élre donné 
au malade. Par exemple, ’endothéliome répond si bien qu'un malade qui demanderait Virradiation 
de préférence & Vopération ne serait pas déraisonnable. Quand je parle d’endothéliome, j’entends le 
type communément reconnu.comme tel et non celui que certains pathologistes appellent endothé- 
liome et d'autres épithéliome. Les siéges les plus habituels du type véritable sont, comme on sait, 
la parotide et le palais. 

Le cancer du corps de l'utérus est un autre type of le choix du mode de traitement peut ¢tre 
laissé & Ja malade, mais ot Ja chirurgie, dans la plupart des cas, donne de trés beaux succés. Avec 
l'emploi de plus grandes quantités de radium, le début plus précoce du traitement et la poursuile 
ullérieure plus prolongée, nous aurons probablemeat un beaucoup plus grand nombre de cas de 
celle calégorie ou de la précédente, dans un avenir prochain. Par exemple, dans plusieurs cliniques, 
le radium est déja employé comme le traitement de choix dans le cancer du col, maladie qui, a une 
période plus avancée, quand elle est devenue inopérable, n'est qu’assez modérément sensible aux 
radiations. 

Le traitement précoce, a l’aide des radiations, du cancer du rectum et de l’épithélioma des 
amygdales, du pharynx, de la vessie ou de la peau, combiné avec les méthodes perfectionnées 
telles que Vintroduction aseplique du radium dans le néoplasme ou méme dans les tissus avoisi- 
nants, conduira probablement aussi 4 un changement dans les opinions actuellement admises a ce 
sujet. 
Lépithélioma de la lévre peut élre trés heureusement trailé par le radium et par conséquent 
tombe dans cette catégorie de cas ot le malade doit avoir le choix du mode de traitement. 

La troisiéme catégorie est celle des cas qui se montrent plus réfractaires 4 la radiothérapie, et 
oti Vopération est a conseiller quand elle est possible. La question de Virradiation avant ou aprés 
Vopération dépend de la sensibilité du type particulier de néoplasme. Le cancer du sein, par 
exemple, ne réagit pas assez rapidement pour me faire conseiller V'irradiation seule, si bien qu’on 
recommande toujours l’opération si elle est possible. Néanmoins il est possible de guérir avec les 
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radiations tes récidives de la tumeur; on doit donc étre capable de guérir un cerlain nombre de 
néoplasmes primitifs; mais un traitement longtemps prolongé est nécessaire. C’est pourquoi 
manifestement la meilleure conduite est d’agir, dans ces cas, de trés bonne heure, de les trailer 
d’abord par les radiations, puis de les opérer aussi complétement et aussi parfaitement que si la 
radiothérapie n’avait pas été employée. Cette calégoric contient une trés large proportion du 
nombre total des cas, si l'on considére que celui-ci comprend le cancer du sein et le cancer du 
rectum. L’épithélioma de la joue et celui de la bouche peuvent aussi ¢tre placés sous la méme 
rubrique, mais ils sont plus réfractaires que les précédents. Quand les néoplasmes de ceite 
calégorie sont inopérables, ou quand Vopération est contre-indiquée pour quelque autre raison, 
ils doivent ¢tre traités par les radiations, les types les plus sensibles tout spécialement. 

La quatriéme catégorie comprend les cas si réfractaires aux radiations qu’on risque d’accroitre 
leur activité en donnant des doses insuffisantes aux portions les plus profondes de la tumeur. De 
cette sorte sont l’infiltration épithéliomateuse de la langue et la forme ordinaire de l’épithélioma 
de la vulve. Les radiations doivent quelquefois étre employées en pareil cas contre les douleurs ou 
les hémorragies. 

La classification actuelle sera 4 peu prés celle qui suit : 


CATEGORIE I, — Néoplasmes a traiter par les radiations de préférence a la chiruryie. 


Lymphosarcome. 
Uleus rodens. 


Carkoorie Il. — Néoplasmes pour lesquels on peut choisir entre les radiations et la chirurgie (en 
lout cas, irradiation préventive). 


Endothéliome qui a pris un caractére malin. 

Epithélioma de la lévre. 

Epithélioma de la peau (premiéres périodes). 

Epithélioma en choux-fleurs et non infiltré de la langue ou du palais. 
Epithélioma du pénis (forme ordinaire). 

Cancer du corps de lutérus. 


Caréeorieé IT. — Néoplasmes pour lesquels la chirurgie est préférée aux radiations, mais pour 
lesquels on emploie (irradiation preventive. 


Cancer du sein. 

Cancer du rectum. 

Cancer de lovaire. 

Epithélioma des amygdales, du plancher de la bouche du larynx, du pharynx, de la 
peau (derniéres périodes), de l’anus. 

Sarcome a cellules fusiformes. 

Sarcome alvéolaire. 

Sarcome mélanique. 

Hypernéphrome. 

Gliome. 


CaTEGoRIE LY, Néoplasmes pour lesquels les radiations ne doivent pas élre employees. 


Epithélioma de la langue (a forme infiltration). 
Epithélioma de la vulve. 


Les néoplasmes inopérables des catégories II et II, ou les cas de ces catégories pour lesquels 
lopération est contre-indiquée, quelle qu’en soit la raison, seront bien entendu traités par les 
radiations; ces cas comprennent le cancer de l’cesophage. 


Ill. — Quelle est l’espéce de radiations 4 employer? 

Les physiciens nous disent que peu importe lespéce de radiations ‘que nous employons si la 
quantité absorbée par les tissus irradiés est la méme. L’expérience clinique ne confirme pas cette 
maniére de voir. Dvaprés mon expérience, et je crois que la majorité des radiologistles est d’accord 
avec moi, plus les radiations sont pénétrantes, plus les résultats sont satisfaisants. Il se peut que 
les radiations plus pénétrantes permettent de donner & la tumeur une plus grosse dose, sans 
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dommage pour la peau, mais la quantité de radiations absorbée quand on emploie les rayons + 
du radium doit ¢tre infinitésimale et cependant ils paraissent les rayons les plus efficaces, méme 
contre les néoplasmes les plus superficiels, si toutefois on peut les donner en suffisante quantité; 
c’est en cela que consiste la difficulté de l'emploi du radium. Quelques expériences furent entre- 
prises au Middlesex Hospital, & Londres, pendant Vhiver, mais avant la rédaction de ce rapport 
elles n’étaient pas terminées. On employa 5 grammes de bromure de radium et toutes les applica- 
tions furent externes. Quelques-uns des cas que j'ai vus en traitement de cette maniére, je les 
considére comme tout a fait au-dessus des ressources de la radiumthérapie dans n’importe quelle 
forme. On s’efforce de limiter le traitement & une dose unique, bien que naturellement il soit 
parfois nécessaire de diviser cette dose en deux applications, et par cela méme les résultats seront 
moins bons qu'on pouvait Vespérer, puisque Vexp¢érience clinique a montré la nécessité de 
donner plusieurs doses, y compris les irradiations préventives. Fespére, au moment du congrés, 
donner quelques autres renseignements sur ces expériences. 

Des expériences ont été pratiquées au Middlesex Hospital comparalivement avec de petites ct 
de grosses.doses de radium, le tube étant introduit dans anus dun rat de telle sorte qu il touche 
ala fois ’épithélium stratifié et ’épithélium cylindrique; ces expériences ont montré qu’avec une 
méme dose en millicurie-heures, une petite quantité et une longue irradiation valent mieux pour 
Ja destruction de Vépithélium stratifié, tandis qu’une grande quantité et une courte irradiation 
valent mieux pour la destruction de l’épithélium cylindrique. On m’a dit que cette expérience a été 
répétée a diverses reprises : j'aimerais cependant Ja voir conlirmée par lemploi dune autre paire 
de tubes de m*mes dimensions contenant des quantités trés différentes de radium. Ces expériences 
peuvent-elles étre prises en considération dans le traitement des tumeurs? Je ne le pense pas. Les 
cellules épithéliales d'un épilthélioma ne sont pas des cellules épithéliales normales et ne se com- 
portent pas comme celles-ci. Le probléme n’a pas encore été définitivement résolu, mais les résul- 
tats pour les rayons X appliqués a V’épithélioma de la langue ont été plus mauvais avee de petites 
doses fréquemment répétées qu’avec de fortes doses plus rares. 

De ce qui précéde on conclura que les rayons y du radium sont, a quanlité égale, supéricurs 
aux rayons X. Aussi, méme pour les néoplasmes superticiels, les rayons y seront la méthode de 
choix. Mais que dire des rayons 8 du radium? La grande ceuvre de Dominici fut de montrer qu’avec 
une épaisseur de filtre délerminée, 2 ou 5 millimétres de plomb, les résultats sont beaucoup 
meilleurs qu'avee une moindre filtration. Dominici croyait que les rayons § durs traversaient 
encore 5 a 4 millimétres de plomb, mais les expériences ultérieures des physiciens montrérent que 
pratiquement ce n’était pas le cas et que 4 millimétres de plomb ou 2 millimétres de platine 
suffisaient pour arréter a peu prés tous les rayons §. 

Aussi, dans le traitement des tumeurs malignes, les rayons @ ne sont pas a recommander. 
Méme pour Vuleus rodens il vaut mieux supprimer par fillralion la majorité de ces rayons, et j'ai 
eu un cas d'u/cus vodens of les rayons $8 échouérent, tandis que les rayons y réussirent. 

Je ne sais rien de l’'action des rayons « sur les tumeurs malignes; on pourrait l'expérimenter en 
employant le polonium. Leur pouvoir de pénétration est si faible qu'on ne devrait pas s’attendre 
a des succes. 

Malheureusement la qualité des radiations n'est pas le seul probleme que nous ayons a 
considérer. Notre principale difficulté consiste 4 suturer les tissus les plus éloignés du foyer des 
rayons avec une dose suffisante pour détruire quelques éléments du néoplasme sans exercer unc 
action destructive sur les tissus normaux les plus voisins du foyer. C’est ce qu’on fait beaucoup 
plus facilement avec des rayons X fortement filtrés qu’avec les petiles quantités de radium ordinai- 
rement en usage (je considére 100 4 500 milligrammes comme une petite quantilé). Néanmoins, jai 
tendance a croire que des irradiations avec des doses massives de radium appliquées de la méme 
maniére que les rayons X nous donneraient de meilleurs résultats. Mes observations me conduisent 
ane pas admelire la théorie d’aprés laquelle certains néoplasmes sont plus sensibles au radium et 
d'aulres aux rayons X; je crois que tous sont plus sensibles au radium, mais que la question en jeu 
est celle de la distance et de la plus ou moins grande facililé d’acces des cellules de la tumeur Jes 
plus éloignées, 

Prenons un cas commun, une récidive culanée dans un cas de cancer du sein quia éLé opéré, 
mais na pas eu de traitement préventif. Nous savons que le radium la fera disparaitre beaucoup 
plus facilement et rapidement que les rayons X; néanmoins nous employons les rayons X fillrés, 
parce quil est certain qu'il existe d'autres éléments néoplasiques abandonnés en divers points des 
régions pectorale, axillaire ou claviculaire. 

Qu, encore, prenons un cas de lymphadénome ou de lymphosarcome du cou. Nous savons que 
nous pourrons obtenir un succés local avec le radium plus rapidement quavece les rayons X, mais 
méme avec l'emploi du radium, nous reeommandons les rayons X comme traitement préliminaire 
pour éviter la greffe ou les métastases quand le radium est ensuite inséré dans le néoplasme, 
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puis la radiumthérapie suivie d’un traitement aux rayons X pour détruire les parties les plus excen- 
triques du néoplasme. Dans quelques cas la radiumthérapie n’est méme pas nécessaire, parce qu’ils 
réagissent aussi bien aux rayons X, mais cela dépend du type de la tumeur. 

J’ai vu, en 1914, un malade avec un sarcome de la langue et des masses ganglionnaires au coté 
droit du cou assez grosses pour produire une paralysie compléte du nerf phrénique. Il existait aussi 
des ganglions hypertrophiés au coté gauche du cou et probablement dans le médiastin. Une irra- 
diation préliminaire fut donnée au cou; un tube de 100 milligrammes de radium avee filtre de 
platine de 2 millimétres fut inséré aseptiquement dans la langue, quelques jours plus tard, au travers 
du raphé médian. Ultérieurement, un traitement a Taide des rayons X filtrés fut continué pendant 
six mois sur les deux cotés du cou et sur la poitrine. Le malade demeurail en bonne santé six ans 
aprés le début du traitement. 

Pour un néoplasme relativement limité comme un sarcome des muscles d'un membre ott nous 
pourrons appliquer le radium en différents points de la circonférence, il se peut qu’on supprime le 
traitement préventif par le radium’; on donnerait alors deux traitements aprés que le néoplasme 
aurait cessé d’étre appréciable 4 la palpation. 

La filtration en radiumthérapie supprime les rayons z, les rayons 8 et les rayons y mous; en 
radiothérapie, elle supprime les rayons de plus grande longueur d’onde, les moins pénétrants. Dans 
le traitement des tumeurs tout a fait superficielles, nous filtrons exactement de méme les rayons X 
et ceux du radium. La raison pour agir ainsi est principalement que nous augmentons la différence 
relative de l’action des rayons sur les cellules saines et sur les cellules de Ja tumeur. Le fait que 
nous diminuons aussi la dose des radiations superficielles en augmentant la dose profonde est un 
fait important, mais, par comparaison avec l'autre effet, il devient insignifiant. C’est un point sur 
lequel on ne peut trop insister, les résultats du traitement a l'aide de radiations filtrées, méme pour 
les néoplasmes les plus superficiels, sont incomparablement supérieurs 4 ceux qu'on obtient avec 
des radiations non filtrées; on peut méme changer un échec en succés par lemploi de filtres plus 
épais. Le degré de filtration 4 employer mest pas encore définitivement déterminé. 

Dans le traitement avec le radium, 0 mm. 5 de platine ou | millimétre de plomb ou d'argent suffi- 
sent pour la plupart des ulcus redens, mais on peut avoir & en employer davantage. Pour d’autres 
néoplasmes, je considére que 2 millimétres de platine ou 4 millimétres de plomb ou d'argent sont 
nécessaires; il importe d’employer une autre substance pour absorber les radiations secondaires 
méme si le radium est enfoui. Pour les rayons X, 5 mm. 5 d’aluminium sont le filtre minimum et 
probablement 5 ou méme 10 millimétres valent mieux. L’aluminium pur est la meilleure substance a 
employer pour filtrer les rayons X; quant au rayonnement secondaire qui en provient, il est absorbé 
par les quelques centimétres d’air de espace laissé entre le filtre et la peau du malade. Un autre 
avanlage de ce procédé c’est que le filtreest moins volumineux et qu’on peut mesurer la dose aprés 
la filtration. 

Pour filtrer les rayons du radium, l’épaisseur d’aluminium exigée serait énorme; en vue de 
réduire le filtre & occuper le moindre espace possible, on emploie done le métal le plus dense qui 
puisse élre facilement obtenu et c’est le platine. Les radiations secondaires peuvent ¢étre arrétées 
par une feuille de caoutchouc ou une mince lame d‘aluminium. 


IV. — A quel moment et par quelle méthode fes radiations doivent-elles étre appliquées ? 


1. En traitant les néoplasmes seulement par les radiations. 


ll est tout a fait superflu d’insister sur ce fait que plus tot le cas est traité, plus est grande la 
probabilité du succes. Les chirurgiens ont insisté la-dessus & Végard de Vopération, mais ils 
paraissent oublier que cela s'applique tout autant et méme davantage au traitement par Virradiation. 
Il survient un moment pour lout néoplasme malin ot il ne répond plus au traitement par les rayons. 
Des doses successives de rayons semblent dans quelques cas exercer de moins en moins d'action, 
mais il est possible que la cause en soit due seulement 4 la derniére période de Vévolution de la 
maladie. I] n’y a pas lieu de traiter 4 l'aide des rayons un malade aux portes du tombeau. Ce serait 
préter a des critiques de ce traitement de la part des ignorants. Il y a peut-étre une exceplion a 
celle régle. J'ai vu des malades atteints de lympho-sarcome qui ont ¢té rappelés a la vie alors 
quils étaient presque a la derniére extrémilé et qui ont vécu encore des mois et des années. La 
vérilé c'est que nous ne sommes pas encore arrivés a une telle perfection de la technique que nous 
puissions traiter le cas en une seule séance. Il se peut qua loccasion nous obtenions le succés de 
celle maniére, mais le nombre des insuccés pour des cas curables serail décourageant. Ces irra- 
diations doivent étre répétées pendant quelque temps, aprés que tous les signes cliniques de la 
maladie ont disparu. En ‘adiumthérapie, je m’efforce de donner deux applications aprés que le 
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malade est en apparence guéri. Avec les rayons X, j'aime continuer pendant 6 mois aprés la dispa- 
rition du néoplasme. Je trouve que les néoplasmes disparaissent plus rapidement avec le radium 
qu’avec les rayons X. Bien des cas de tumeurs malignes sont perdus, parce qu’on a négligé de traiter 
les vaisseaux et les ganglions lymphatiques de la région malade. L’irradiation des ganglions a 
exactement autant d’importance que leur exérése quand le traitement est chirurgical. I] n’est pas 
habituel Winsérer des tubes de radium dans les régions oti il est difficile d’obtenir une action sur 
de larges surfaces. On traite alors par des irradiations externes avec le radium s'il est possible, 
si non avec les rayons X. La combinaison du traitement du néoplasme par le radium et du traite- 
ment des ganglions par les rayons X est parfois conseillé. 

Dans l'emploi du radium, la premiére question qui se pose est de savoirs’il doit étre enfoui dans 
le néoplasme ou employé de lextérieur. L’expérience conduit de plus en plus a penser qu il doit étre 
enfoui dans la mesure du possible. Aprés que le néoplasme a disparu, le radium doit étre employé 
de l’extérieur en ayant soin de protéger la peau par des irradiations a distance. 

Une méthode comparable a Venfouissement du radium a été employée avec les rayons X. Le 
néoplasme ayant été mis au jour par une opération chirurgicale est irradié 4 fond, puis la plaic est 
fermée. Je nai pas d’expérience de cette méthode, mais elle peut étre recommandeée dans quelques cas, 

Dans le traitement des tumeurs malignes, l’altention doit toujours ¢tre dirigée sur les ramifica- 
tions les plus éloignées de la maladie, puisque, si elles ne recoivent pas une dose mortelle, le traite- 
ment échouera. Toute partie du néoplasme qui recoit une dose excessive ne doil pas inspirer 
d'inquiétude tant qu’elle demeure aseptique. I] faut prendre plus de soin des tissus sains mous; ils 
supporteront de beaucoup plus fortes doses que la peau, si toutefois on prévient l’accés des micro- 
organismes. 

L’'asepsie requise pour lenfouissement du radium ou pour Ja mise au jour d’un néoplasme 
destiné a étre traité par les rayons X a la plus grande importance. Les tissus sains peuvent 
supporter une grande quantité de germes sans suppuration, mais ceux qui ont ¢lé lésés par les 
rayons forment un excellent terrain de culture pour de trés petites quantités de germes. C'est un 
point auquel il faut faire autant attention que dans la plupart des grandes opérations ou que dans 
les opérations sur les diabétiques. 

Le radium sera employé de préférence aux rayons X dans tous les cas oti les fronti¢res de la 
tumeur sont en état de recevoir une dose mortelle de radiations. Dans lun et l'autre cas, les 
radiations doivent ¢tre bien filtrées pour les raisons déji données. Dans Je traitement avec le radium 
c’est une bonne régle générale de employer en quantité suffisante pour donner la dose requise en 
moins de deux jours. Cependant des récidives trés étendues en surface peuvent quelquefois exiger 
un traitement plus long. Souvent ce ne sera pas Lrop de tout le savoir et de toute l’expérience du 
radiologiste pour mettre en balance le plus grand. pouvoir de différenciation des rayons du radium 
avec la plus grande facilité d’inonder a l'aide des rayons X filtrés le néoplasme dans toute son 
étendue. Dans les formes de néoplasmes les plus réfractaires, les rayons X échouent alors que le 
radium réussit, surtout s'il s’agit d’¢pithéliomes. Il y a méme des cas dans la catégorie IL pour 
lesquels les rayons X ne sont pas trop bons, mais qui réagissent rapidement au radium, par 
exemple Pépithéliome de la lévre. 

Le degré de filtration 4 conseiller avec le radium est: de 2 mm. pour le platine ou de 
pour Pargent ou le plomb. Le platine est habifuellement préférable, parce qu’il occupe beaucoup 
moins de place. Pour le traitement de (uleus rodens 0,5 mm. de platine seront suffisants. 
Le rayonnement secondaire provenant du métal doil étre arrété et je crois que cela est a conseiller 
meme pour les tubes enfouis. En enfouissant un tube avec un tube insuffisant ou sans filtrer les 
rayons secondaires, on peut provoquer de la nécrose, méme si lopération est aseptique; bien 
entendu, de trop fortes doses de rayons peuvent produire le méme effet. 

L’efiet des radiations sur un néoplasme septique est curicux. Sile néoplasme réagit rapidement, 
les accidents septiques disparaissent rapidement aussi. Mais si le néoplasme est réfractaire, ils 
lendent a devenir pires. Malheureusement les rayons X n’exercent pas d'action bactéricide et par 
conséquent ne produisent pas directement lamélioration. 

Le degré de fillration 4 conseiller avec les rayons X parait au minimum de 5,5 4 4 mm. d’alu- 
minium. Les rayons X cependant doivent étre « durs » avant de traverser le filtre. 

ll est reconnu qu’avee un filtre de 5,5 d’aluminium, la plupart des malades peuvent supporter 
une dose de 7 h. (unité Holzknecht) toutes les trois semaines, pendant longtemps, et avec un fillre de 
® mm. ils peuvent supporter 8 h. 

Mon opinion est qu'une dose maxima donnée toutes les trois semaines est plus efficace que de 
plus petites doses données plus fréquemment. Avec le radium il semble méme qu'il y ait moins de 
doute sur ce point qu’avee les rayons X. 

Le radium cependant ne peut pas étre appliqué plus souvent que toutes les six semaines, si on 
donne les doses maxima et leurs effets sont beaucoup plus durables que ceux des rayons X. 


4mm. 
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2.— En combinant le radium et le traitement chirurgical. 


Dans le traitement chirurgical nous comprenons non seulement l’exérése avec le bistouri, mais 
aussi les méthodes manuelles comme le cautére actuel, la diathermie, etc. 

Le chirurgien-ne doit pas s’endormir dans un sentiment de fausse sécurité du fait que des 
irradiations suivent lopération. 

Les meilleurs résultats avec les tumeurs de la catégorie III (et II quand la chirurgie est choisic 
seront obtenus par l’exérése la plus profonde, combinée avec la plus profonde irradiation. D’aprés 
ce qui a été dit déja, il est évident que le néoplasme devrait étre irradié avant l’opération, et le 
meilleur moment pour opérer est dans la quinzaine suivante. Les rayons X seront généralement 
employés de préférence au radium, en raison de la large surface quils peuvent inonder, mais si on 
dispose d’une trés grande quantilé de radium, c’est ce dernier qu'il vaut mieux employer. Il faut 
employer la méme filtration et les mémes doses que dans le traitement des tumeurs non opérables 
en ayant bien soin de ne pas léser Ja peau. 

Aprés Vopération, un traitement préventif doit étre entrepris. Il n’est pas possible de dire 
exactement combien de doses doivent ¢tre données. J’ai trouvé qu’on oblient de trés bons résultats 
en donnant des rayons X toutes les trois semaines pendant six mois, puis aprés un intervalle de 
trois 4 quatre mois en reprenant le traitement de nouveau pendant trois mois. Il est possible quun 
traitement moins long soit suffisant spécialement pour un cas de la catégorie II, mais il vaut mieux 
poursuivre le traitement trop longtemps que de donner des irradiations insuffisantes. 

En traitant un cas de cancer du sein ou de sarcome de quelque partie du corps que ce soil, le 
radiologiste sera sage d’examiner radioscopiquement les poumons, et dans le premier cas le 
médiastin. Trés souvent cet examen lui montrera qu'il ne s’agit plus d’un traitement préventif, mais 
dun traitement curateur ou palliatif. 

La combinaison de divers modes de traitement est un avantage dans Vépithéliome des 
amygdales, ot! les ganglions et les portions cervicales du néoplasme sont traités ‘avec le radium, 
tandis que la portion intra-buccale est mieux traitée par la diathermie. 

Un mot d’avertissement est ici nécessaire ; on voit tant de cas traités par les radiations qui ne 
recoivent pas de doses assez fortes. La peau, aprés un traitement profond, doit devenir bien 
pigmentée et aprés un intervalle de deux ou trois ans, il doit s’y développer des télangiectasies. Le 
chirurgien ne doit pas conclure des résultats d'une irradiation inefficace au peu de valeur des 
irradiations en général. 

Pour les raisons suivantes je ne suis pas partisan de l'ablation aussi large que possible d'un 
néoplasme avant qu’on y ait introduit du radium. 

a) Le néoplasme forme un excellent milieu pour y introduire le radium et quand bien méme la 
parlie centrale du néoplasme recoit une dose excessive, cela est sans inconvénienttant que lasepsie 
est maintenue. 

6) ll est possible que Virradiation préliminaire n’ait pas été assez profonde pour prévenir la 
grefie de certaines parties de la tumeur. Dans ce cas l’ouverture des espaces lymphatiques peut étre 
dangereuse. 

c) Le traumatisme de l’exérése suivi de celui de Vapplication du radium a souvent pour 
résultat de graves escarres et semble prédisposer plus que jamais la région a des accidents 
sepliques. 

Je ne suis pas partisan, en regle générale, de lemploi du radium dans un but prophylactique 
sous la forme dune insertion dans les tissus. Mieux vaut, pour atteindre ce but, envelopper le 
radium dans une trés grande ¢paisseur de gaze ct exercer ainsi une action sur une plus large 
surface, mais il est difficile @'irradier la région suspecte avec une dose suffisante de radiations. 

Il arrive quelquefois qu'un néoplasme inopérable peut devenir opérable aprés avoir été traité par 
leradium. S°il appartient a la catégorie III, le mieux est d’opérer a fond et de faire suivre Popération 
du traitement prophylactique. En ce cas, je suis partisan de l’enfouissement prophylactique des 
tubes de radium immédiatement aprés lopération spécialement si toutes les voies d’accés contigués 
ala zone opératoire doivent étre enlevées par l’opération, comme dans le cas du col de l'utérus ou 
du rectum. 

Un cas de trés grosse tumeur inopérable du rectum fut traité par le radium qui le réduisit a 
mi-volume et le rendit opérable. 

On fit excision abdomino-périnéale et on laissa dans les deux plaies périnéale et abdominale 
des tubes de radium enveloppés de gaze. Avant de fermer lincision périnéale, on fit une nouvelle 
application prophylactique et six ans aprésle malade, aux derniéres nouvelles, allait bien. 

Un autre aspect de l'association du traitement chirurgical et du radium est celui ot la 
tumeur 4 traiter par le radium est d’accés difficile. Comme cela comporte généralement une courte 
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anesthésie pour lextraction des tubes et une plus longue pour leur insertion, ce peut étre un 
facteur déterminant dans la méthode de traitement adoptée. Il est possible d'insérer du radium 
dans le cerveau, la base du crane, le médiastin antérieur, le péritoine, la prostate. La voie d’accés 
doit toujours étre aseptique. On accéde 4 Ja langue a travers le repli médian, 4 la prostate a 
travers le périnée et a la fosse pituitaire parla voie temporale. 

Ces traitements exigent du courage de la part du chirurgien et du malade d’autant plus qu‘il 
faut généralement faire plus d’une application, mais il y a un large champ d’action ouvert a un 
chirurgien propre et courageux qui déveclopperait cette méthode. Il est bon dés que Von atteint la 
tumeur de n’employer que des instruments mousses; on peut quelquefois se servir dun trocart et 
d'une canule en remplacant le premier par un tube de radium a extrémilé pointue. 

L‘incision cutanée devra ¢tre suturée avec soin et des fils attachés aux tubes de radium enfouis 
dans la plaie, sinon des micro-organismes venant de la peau suivraient ces fils. On pourra souvent 
faire deux sutures, l'une faite pendant linsertion des tubes ect lautre faite seulement aprés leur 
excision. 


Vv. — Les suites de la radiothérapie. 


Le mal des irradiations est un des ennuyeux résultats de la radiothérapie profonde, spéciale- 
ment si le foie ou les organes pelviens sont irradiés, mais il apparait quelquefois dans des cas 
dirradiations étendues d'autres parties du corps et toujours si la zone traitée est suffisamment 
élendue. Si on administre 1 gramme de glycérophosphate de calcium 5 fois par jour en commencant 
la veille et en continuant le lendemain du traitement, on peut quelquefois, mais pas toujours, empé- 
cher ou atténuer ce mal; c’est sans doute le calcium qui est actif. L’autre méthode de combattre 
ces troubles est de répartir chaque traitement en deux, trois ou méme quatre jours, en nirradiant 
& nouveau la premiére zone traitée que trois semaines aprés et ainsi de suite. 


Effets superficiels. — Si une zone cutanée est sérieusement trailée par des rayons X filtrés ou 
par du radium, il en résulte toujours un notable degré de pigmentation. 

Ceci disparait avec le temps, mais il se développe de un a trois ans aprés des télangieclasies. 
Cela a peu dimportance, eu égard a la malignilé du mal traité; dailleurs, on peut, si cela est 
nécessaire trailer ces télangiectasies par l’électrolyse aprés leur complet développement. Si une 
zone pilifére, comme le crane, est traitée, elle demeurera épilée. 

Quand on traite une tumeur a travers la peau, il fault donner une dose assez forte pour produire 
quelque érythéme. Avec les rayons X cela n’arrive généralement pas avec la premiére dose, cela 
napparait que 16 ou 17 jours aprés Ja dose suivante et en général ne dure que 5 ou 4 jours. 
Cet érythéme est généralement suivi de desquamation, mais on peut la voir aussi apparailre sans 
érythéme manifeste. 

Avec le radium I’érythéme apparait habituellement dés la 1" dose et quand on se sert d’un filtre 
de platine de 2 millimétres on ne le voit généralement que le 14° ou le 15° jour. Alors que l’éry- 
théme subsiste la peau tend a se recouvrir d'une couche adhérente d’épithélium surélevé, spéciale- 
ment si on a employé un filtre plus mince. On voit quelquefois un second érythéme environ 
5, 6 ou 7 semaines aprés le traitement : dans tous les cas que j’ai observés il a été moins accentué 
que le premier. On peut souvent éviter ces effets superficiels en enfouissant le radium. 

L’épithélium de la langue et du palais est plus sensible que la*peau et on doit le protéger dans 
tous les cas possibles. 


Effets tardifs des irradiations. — |] arrive quelquefois d’observer ce que l’on a appelé une 
« brilure tardive du radium » ou une « brilure tardive des rayons X ». J’ai vu pas mal de ces cas 
et suis convaincu que ce sont des formes variées d’infection dans des tissus lésés par les radiations. 

Elles apparaissent de 1 4 4 ans aprés le début du traitement jusqu’’ 2 ou 5 ans aprés sa fin. 
Cet effet tardif peut survenir au cours méme du traitement, s’il est prolongé. 

Il en existe deux variélés principales. Le type aigu commence tout a fait comme un érysipéle et 
s‘étend rapidement a toute la zone irradiée : il est accompagné d’élévalion de température et quel- 
quefois de frissons. Toute la zone devient trés tendue et trés gonflée. A moins de prendre grand 
soin de la zone lésée a ce stade, elle a de grandes chances de s'ulcérer et de passer a état chro- 
nique. Le traitement consiste en repos ct en protection de la partie affectée contre tout Lraumatisnie. 

Si on continue a irradier le malade, il faut bien protéger les parties atteintes contre tout rayon- 
nement. La seule application locale 4 recommander est une poudre de carbonate de bismuth, 
d’oxyde de zinc et d’amidon : les antiseptiques doivent étre laissés de cote. 

Le type chronique commence comme une ulcération superficielle indolore, trés prompte a se 
recouvrir de crottes adhérentes et cette uleération a toujours un pourtour caractéristique dun 
rouge vif. Cetle forme ne s’étend généralement pas a toute la surface irradiée et reste souvent! 
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confinée 4 une élroite zone. Le seul traitement qui semble étre utile est la vaccination avec de 
l’auto-vaccin et la protection de la zone lésée. Méme ainsi la guérison est tres tardive. Il n’y a aucun 
doute quil ne se fasse aprés une longue période un profond changement dans les tissus irradiés. 


TRAITEMENT DES TUMEURS BENIGNES 


I. — Action des radiations. 


Ce quia été dit de Vaction sur les tumeurs malignes s’applique aussi dans de nombreux cas de 
tumeurs bénignes. Il y a cependant des considérations spéciales. Les radiations du radium, 
rayons 6 et y, mais spécialement les premiéres, ont une action marquée sur l’endothélium. Les 
rayons $ produisent une fonte considérable de ce tissu ct c’est un fait qui est a la base du traite- 
ment des angiomes. 


Il. — Formes de tumeurs bénignes 4 traiter. 
a) Angiomes. — Toutes les tumeurs angiomateuses sont justiciables du traitement par le 


radium. Le nevus en araignée, pour lequel lélectrolyse est préférable, peut difficilement ¢tre 
appelé tumeur. 

Il n’y a pas de méthode Jaissant aussi peu de cicatrice dans le traitement des nevi que le 
radium. Si la tumeur s’étend a la peau il peut subsister une marque, mais méme alors elle esi bien 
moindre que celle produite par la neige d’acide carbonique ou par lélectrolyse. 

b) Lymphangiomes. — Cette maladie, rare dailleurs, est aussi favorablement influencée par les 
irradiations. Sous ce titre, nous pouvons comprendre ces cas rares d‘hypertrophie lymphatique 
congénitale de la langue. 

c) Chéloides. — Cette tumeur est justiciable du radium et des rayons X, mais elle est plus 
réfractaire que les angiomes ou les papillomes, aussi faut-il faire attention & ne pas pousser le 
traitement au point de produire des télangiectasies. 

d) Fibromyome de Cutérus. — Ona dans ces derniéres années beaucoup écrit sur le traitement 
de cette tumeur par les radiations et on a reconnu qu’une malade ayant dépassé 58 ans devrait 
souvent pouvoir choisir entre ce traitement et lopération, tandis que dans certains cas il faut 
préférer la radiothérapie. Chez de plus jeunes malades, les irradiations ont des effets moins certains 
et présentent plus de troubles subséquents. 

e) Dans la plupart des autres tumeurs bénignes mésoblastiques. les radiations ont peu ou pas 
deftet. 

f) Papillome comprenant végélations el cornes. — Celles-ci sont trés accessibles au traitement par 
le radium et 4 un degré moindre par les rayons X. Les végétations gonorréiques sont comprises 
dans ces séries. L’absence de cicatrice dans ce groupe de cas est souvent trés extraordinaire. 

g) Goitre erophlalmique. — On obtient le suecés dans une proportion de cas si grande que les 
radiations sont devenues le traitement de choix. I] faut prendre bien garde, quand on se sert de 
rayons X ou d’applications externes de radium, de ne point donner de trop fortes doses afin de ne 
pas produire de télangiectasies, car, en dehors de cas désespérés, il est défendu d’en produire. On 
lévite en enfouissant du radium. 

h) Goilre parenchymateux. — Quelques-unes de ces tumeurs peuvent ¢tre sensiblement réduites 
par le radium, mais elles sont plutot réfractaires. 


III. — Quel type de radiations doit-on employer ? 


a) Anyiomes. — Les rayons 8 pénélrants sont les meilleurs dans ce cas. On ne peut ¢liminer 
les rayons y, mais comme ils agissent favorablement sur ces tumeurs, ce n’est pas un inconvénient. 


On obtient les meilleurs résultats en filtrant avec 0,1 mm 41mm de plomb ou 0,05 4 0,5 mm de 
platine. Méme les tumeurs enti¢érement sous-cutanées disparaissent aprés un traitement externe 
avec une filtration plus compléte. 

La technique de ces cas exige beaucoup d’expérience et une conduite trés soigneuse, la régle 
générale étant d’aller lentement et d’attendre longtemps les résultats, car ces cas continuent a 
s'améliorer six mois ou un an aprés le traitement. 

b) Pour les /ymphangiomes aussi les rayons $ seront utiles, mais il faudra un filtre d’au moins 
1.5 mm de platine, car ces tumeurs sont généralement extensives et infiltrées. On emploie le méme 
traitement dans les hypertrophies lymphatiques congénitales. 

¢) On peut employer indifféremment les rayons 6 ou y pour les chéloides. Je me sers habituel- 
lement d'un filtre de 0,5 mm de platine. 

d) Pour les fibromyomes de l'ulérus, on peut se servir de radiations pénétrantes du radium 
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en insérant dans l’utérus des tubes avec filtre de 2 mm de platine. Cette méthode agit en général 
plus rapidement que les rayons X, mais elle nécessite une dilatation du col qu'il vaut mieux faire, 
sous anesthésie, par dilatateurs. On peut employer une « tent », mais ce n’est pas recommandé. 

On peut se servir de rayons X, filtrés & travers au moins 5,5 mm d’aluminium, en irradiation 
externe décrite plus loin. 

f) Pour les papillomes, le radium est meilleur ainsi qu’un filtre de 0,5 mm de platine ou son 
équivalent. Si on n’a pas de radium, on peut avec des résultats assez satisfaisants lui substituer 
les rayons X en fortes doses {iltrées. 

g) Goitre exophtalmique. — En traitement externe, le radium n’a que peu d’avantages sur les 
rayons X, sauf ce fait que l’on peut donner une plus grande dose sans développement subséquent 
de télangiectasies. Si Il’état du malade permet d’enfouir les tubes de radium dans la thyroide, c’est 
incontestablement le traitement de choix. L’insuffisance des renseignements m’empéche d’indiquer 
le meilleur filtre avec les rayons X. On a obtenu des résultats satisfaisants avec un fillre d’alumi- 
nium de 2 mm, mais celui de 5,5 mm est préférable. 

h) Goitre parenchymateuc. — Il faut employer le radium, et de préférence enfouir les tubes 
dans le corps thyroide. 


IV. — Périodes et méthodes d’irradiation. 


Le temps n’a pas habituellement dans les tumeurs bénignes la méme importance que dans les 
malignes. Le goitre exophtalmique est peul-étre une exception lorsqu il est grave. Naturellement il 
vaat mieux traiter méme une tumeur bénigne quand elle est petite, quoiqu’elles ne perdent pas leur 
sensibilité & Virradiation comme les tumeurs malignes. Dans les cas de nevus le résultat du 
traitement est d’autant plus frappant que Venfant est plus jeune. 

La principale objection contre Virradiation des /ibromyomes de malades au-dessous de 58 ans est 
Vapparition, dans quelques rares cas, d’atrophie des organes génitaux avee kraurosis vulvie chez 
de jeunes malades ayant élé traitées de cette facon. Il ne faut pas traiter des fibromes en voie de 
dégénérescence ni aucun cas ot il y ait un écoulement fétide. Les tubes de radium sont introduits 
dans Vutérus ct le col (Chéron attachait une grande importance a ce dernier) et 150 4 200 mg avec 
un filtre de 2 mm appliqués pendant 24 heures conviennent parfaitement. 

On se servira de rayons X quand la tumeur est trés grosse ou quand on n’a pas de radium; on 
peul également s’en servir en sus du radium. La premiére période aprés le traitement, soit par les 
rayons X ou le radium peut étre excessive, spécialement avec les rayons X; avec le radium c’est 
exceptionnel. 

Le traitement par les rayons X se fait extérieurement sur la partie inférieure de l'abdomen 
en avant, et en arriére sur le sacrum. On s’arrange pour que chaque cOne de rayons comprenne 
lutérus, les ovaires ct leurs annexes, tous les cones s’y croisant. La technique compliquée et 
minutieuse de Fribourg avec un grand nombre de petites portes d’entrée est tout a fait inutile et 
5 ou 4 portes sont suffisantes. Dans ces cas si nous donnons tout le traitement en un jour il y a un 
intense mal des irradiations que lon peut éviter en répartissant le traitement dans 5, 4 ou 5 jours. 

Le meilleur moment pour le traitement est la semaine précédant les régles, mais ce n'est pas 
indispensable et il faut continuer le traitement si les régles apparaissent durant qu‘ila lieu. Chaque 
série dirradiations est répélée une fois par mois, et il en faut de 5 a 6 séries quand on les donne 
a pleines doses. 

Les angiomes peuvent étre traités & l'aide de plaques de radium ou de tubes disposés én forme 
de plaques. 

Pour toutes ces tumeurs, 4 lexception des goitres, il faut employer de pleines doses. En cas 
de goitre, les patients ne sont souvent pas assez malades pour négliger les télangiectasics 
consécutives, on doit done abaisser les doses et ne pas prolonger le traitement trop longtemps. 
Dans les cas dangereux cette considération est naturellement négligeable. 

L'insertion de tubes de radium dans la glande thyroide est le meilleur mode de traitement des 
goitres. 

Jai essayé de montrer que le moment est venu pour beaucoup de chirurgiens de reviser leurs 
opinions sur cerlaines formes de tumeurs malignes et d’abandonner latlitude désespérée quiils 
adoptent si souvent quand le bistouri n’est plus utilisable. Ce n’est pas la seule arme que nous 
possédions contre celle maladie. Aux cas laissés complétement aux soins du radiologiste, il faut 
ajouter les cas justiciables dirradiations prophylactiques qui, souvent, délivreront le chirurgien 
de Ja terreur perpétuelle des récidives. Ainsi diminuera heureusement le nombre des récidives 
adressées au radiologiste et qui, actuellement, représentent une trop grande part du travail de son 
département. 

Pour conclure, je veux proclamer trés haut qu’inopérable n'est plus synonyme dincurab.e. 














SOCIETES ET CONGRES 


V= CONGRES INTERNATIONAL DE CHIRURGIE 


Paris, 19-23 Juillet 1920. 


Le Cinquiéme Congrés International de Chirurgie s'est tenu cette année dans le‘'grand amphi- 
théatre de la Faculté, sous la présidence de M. le professeur W. Keen (de Philadelphie). M. Honnorat, 
ministre de Instruction publique, est venu apporter aux Congressistes les souhails de bienvenue 
du gouvernement en absence de M. Millerand, empéché. 

La part réservée aux rapports concernant exclusivement la radiologie elt la radiumlogie y ful 
belle. En effet, en dehors des questions chirurgicales associées 4 la radiologic, une journée com- 
pléte ful consacrée aux rapports el communications sur des sujets relevant directement de notre 
spécialité. 


Professeur Tuffier. — La chirurgie du coeur (rapport). — Il est peu question de radiologie 
dans cette étude. Aux signes cliniques symplomatiques dun hémopéricarde : écoulement sanguin 
par la plaie, palpation, percussion, auscultation, MM. Costantini et Vigot ont ajouté un symptome 
d’épanchement péricardique qui pourrait avoir une grande valeur: c’est lexamen radiologique qui 
montre Vimmobilité de Pombre péricardique. Toutefois ce signe n’a de valeur que s’il n’existe pas 
de pneumothorax. Déja Pagrandissement et la forme de Vombre cardiaque ont une importance; la 
constalation dun corps étranger dont l’analyse des mouvements peut préciser le contact ou la 
pénétralion dans le coeur est évidemment caractéristique. 


M. Sinclair (de Netley). — Fractures de cuisse (rapport). — Liauteur décrit sa méthode et 
insiste tout particuliérement sur la nécessilté d’une surveillance rigoureuse du pied, de la bonne 
position des fragments, d’un contréle radioscopique fréquent. 

Dans la discussion, M. Hallopeau (Paris) déclare que dans les fractures fermées de cuisse, si la 
radiographie montre que la réduction reste imparfaite, il faut intervenir sans attendre plus de 
8 a 10 jours. 


M. A. Mioni (Rome). — Le traitement des tumeurs par les rayons X et le radium (rapport). — 
L’auteur, aprés avoir rappelé quelques généralités sur la radio et la radiumthérapie, passe en revue 
ses observations personnelles et celles qu’il a pu rassembler dans les Instituts de pathologie et de 
clinique chirurgicale, d’électrothérapie et de radiologie, et, enfin, a la clinique obstétrico-gynécolo- 
gique de Université royale de Rome. 

De ces observations concernant la radio et la radiumthérapie de tumeurs superficielles ou 
d’organes accessibles et de tumeurs profondes, l'auteur tire les conclusions suivantes : les méthodes 
de thérapie, basées sur Pirradiation par les rayons X ou provenant de substances radibactives, sont 
toutes des méthodes locales; par celles-ci, on ne peut exercer aucune action a distance et hors des 
territoires Lraversés par les irradiations mémes. 

I] est vrai que le perfectionnement des dispositifs permet, aujourd’hui, des irradiations plus 
complétes quauparavant. Toutefois, il peut rester quelques zones qui, par leur situation ou leur 
profondeur, ne sont pas du tout atteintes par les rayons ou le sont de facon tout a fait insuffisante. 

Les méthodes opératoires sont aussi étroitement locales; dans ces cas, la thérapeutique par les 
irradiations aurail, pour tout le moins, lavantage de donner une mortalité immediate moins élevée. 

Les cas opérables apparliennent au chirurgien; rien ne nous aulorise encore a abandonner 
Pacte opératoire qui peut nous donner un pourcentage déterminé de probabilité de guérison, pour 
choisir une méthode de traitement non sanglante, mais moins sire. 

Dans un cas cependant, nous obtiendrons d’excellents résultats par Virradiation prophylactique 
conséculive & Pacte opératoire, afin de détruire les éléments néoplasiques qui seraient éventuel- 
lement restés. 

La thérapie, par les irradiations, doil étre réservée & ces cas opérables, mais oit-il existe des 
contre-indications générales, aux récidives qui ne sont plus susceptibles de traitement chirurgical 
et aux cas quise montrent inopérables dés le principe. 
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, sous l'action des irradiations, peuvent régresser jusqu’a lopérabilité, ce qui constitue 
un argument de plus pour le traitement et y apporterait de toute fagon de grandes améliorations. 
Il est utile de faire précéder le traitement des masses tumorales par les rayons de Vexérése la plus 
compléte possible et de les rendre accessibles 4 lirradiation directe. 

Dans les cas inopérables avancés, les méthodes seront employées avec prudence, car elles 
peuvent provoquer des complications graves et des inconvénients non négligeables. 

L’auteur du rapport, tout en élant partisan de la radiothérapie et de la radiumthérapie, nous 
semble voir les choses bien en noir. Les complications graves imputables a la radio et radiumthé- 
rapie sont loin d’étre démontrées. 


Ces cas 


Robert B. Greenough M. D. (Boston, Massachusetts). — Le traitement des tumeurs par les 
rayons X et le radium. — L’auteur a observé quatre espéces de réactions résultant de l’exposition 
de tissus vivants a la radiation. 


a) Destruction massive. 

6) Arrét de laccroissement de la tumeur. 

c) Stimulation de laccroissement de la tumeur. 
d) Modification de laccroissement de la tumeur. 


Il semble exister une sensibilité spécifique 4 la radiation, car certaines cellules sont plus 
susceplibles que d’autres d’étre endommagées par la radiation. 

Il y a des motifs de croire que les cellules en processus de division cellulaire sont spécialement 
susceptibles d’étre endommagées par la radiation. 

Il y a des motifs de croire que dans certains tissus la sensibilité a la radiation diminue par des 
expositions répétées. 

Tandis que la destruction massive des tissus demande une dose maxima de radiation suffisante 
pour détruire toutes les différentes espéces de cellules dans la surface des tissus & détruire, les 
autres effets, arrét, stimulation ou modification de Vaccroissement de la tumeur peuvent étre 
manifestés par des cellules dun type unique avec de plus petites doses de radiation. 

La destruction massive est produite seulement & une distance relativement courte de la source 
de radiation, tandis que Varrét d’accroissement, la stimulation ou la modification peuvent étre 
obtenus a une plus grande distance par la radiation profonde sans distinction des tissus superficiels. 

Dans le traitement des affections bénignes et pour le traitement palliatif (et non curatif) des 
tumeurs malignes, les effets inhibitifs, stimulants ou modifiants sont efficaces; mais pour la cure 
du cancer, il faut employer la destruction massive. 

Pour juger les résultats du cancer par la radiation, il faut une période de trois & cing ans sans 
récidive, comme pour les opérations. 

Pour le traitement des tumeurs malignes, il faut done employer la destruction en masse. Ces 
effets de masse sobtiennent bien avee lemploi d’aiguilles démanation. Ils sont particulicrement 
marqués dans les épithéliomas cutanés, et en général dans toute tumeur dont la situation superti- 
cielle permet la destruction progressive, sans crainte @infection secondaire pour les régions voisines, 


Cl. Regaud (Paris). — Fondements rationnels, indications techniques et résultats généraux 
de la radiothérapie des cancers. — Ce trés important travail est publié in extenso dans le Journal 
de Radiologic. 


M. A. BécLErRE prend part a la discussion au sujet du savant rapport de M. Regaud. Comme 
lui, il pense que les rayons X et le radium ne doivent pas étre opposés lun a lautre. Is ne different 
que par leur longueur d’onde et leur pouvoir de pénétration. — Béclére reprend a propos du 
radium une comparaison qui lui est chére, & savoir que les tubes de radium mis dans les cavités 
sont en quelque sorte des ampoules en miniature, ainsi que les aiguilles contenant de ’émanation 
de radium. 


Neville S. Finzi (St Bartholomerw’s Hospital, London). — Le traitement des tumeurs par le 
radium et les rayons X. — Nous ne donnerons ici que les conclusions de ce trés intéressant travail. 
Le rapport lui-méme sera publié d’autre part dans le Journal de Radiologie grace a Vobligeance du 
D' A. Béclére qui voulut bien se charger d’en faire la traduction. 

L’auteur étudie tout dabord : 1° Faction des radiations sur les tumeurs. Les radiations agissent 
en attaquant les cellules de la tumeur plus fortement que les cellules saines. L’intensité de leur 
action varie avec les différents types de tumeur. 
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Usage des radiations. 


a) Préservation contre Vinoculation de cellules de tumeur dans une plaie par lirradiation 
pré-opératoire. 

b) Destruction de Ja tumeur ou de la récidive. 

¢) Traitement de la douleur et de la géne. 


d) Rendre opérables les tameurs inopérables. 

9° Les types de tumeurs traitables par les radiations. — Il y a quatre catégories : 

I. Celles qui doivent toujours étre traitées par Virradiation et jamais par lopération. 

II. Celles pour lesquelles le malade peut choisir le traitement par lirradiation ou par lopération. 


III. Celles pour lesquelles Popération est préférable, les radiations étant employées par mesure 
de prophylaxie. 


IV. Celles pour lesquelles les radiations ne doivent pas étre employées, 


3° Quel type de radiations faut-il employer? — Les rayons du radium différent beaucoup des 
rayons X, mais il est plus difficile den inonder toute la profondeur de la tumeur. Discussion du 
principe déterminant l'usage de l'une ou l’autre radiation. 


4’ A quelle époque et par quelle méthode faut-il employer Virradiation? 
f ped 1 pe 
a) En employant la radiothérapie seule. 
b) En employant la radiothérapie combinée au traitement chirurgical. 


ie Effets conséculifs au traitement par les radiations. — Examen de la maladie @irradiation, des 
télangiectasies et des bralures tardives par les radiations. 


Tumeurs bénignes. — Celles-ci sont examinées de la méme facon que les tumeurs malignes. 
En particulier les traitements de l'angiome, de la chéloide, du fibromyome, du papillome et du 
goilre sont passés en revue. Ajoutons que si les vues exprimées dans le travail de M. Regaud font 
souvent appel a la théorie, le travail de F:nzi est avant tout pratique. 

M. Abbe (New-York). — Rayons 8 du radium et leur emploi. (Communication). — L’auteur 


Ly 


énonce ses résultats personnels en les illustrant de projections démonstratives. 


M. Coley (New-York). — Le traitement des tumeurs par le radium. (Communication). — II s'agil 
la encore de résultats obtenus, résultats mis en évidence par des projections. 


M. de Quervain (Berne). — Radiothérapie des tumeurs. (Communication). — L’auteur se 
plaint de la difficulté qu‘il éprouve dans la cicatrisation des plaies opératoires, quand auparavant 
il y a eu des applications de radiothérapie. 


M. Regaud (Paris). — Curiethérapie des cancers de la langue et du plancher de la bouche. 
(Communication.) — L’auteur déclare qu'il est possible de s’attaquer avec succés aux cancers de la 
langue et du plancher buccal par le radium, mais il est des conditions nécessaires et indispen- 
sables : 


lo Employer une dose globale considérable; 

2° Employer une intensité trés faible et pendant 8 jours environ; 

5° Employer des foyers multiples aussi rapprochés que possible ; 

4° User de doses faibles et données lentement; 

o° Dépasser en tous sens, largement, la zone d’envahissement; 

i’ Traiter simultanément tous les tissus malades, y compris les ganglions: 

7 Faire une application soit de radium, soit d’irradiation, mais ne pas combiner. 


Professeur Hartmann (Paris). — Radiothérapie des tumeurs. (Communication). — L’auteur 
énonce les procédés de traitement utilisés dans son service. M. Hartmann est partisan de lirradia- 
tion post-opératoire. 


M. Degrais (Paris). — Radiumthérapie. (Communication). — L’auteur est partisan des traite- 
ments préopéraloire et postopératoire. Suivant les cas, il emploie avec succés les rayons y et les 
rayons 6. Quand on n’a aucun tissu a ménager, les rayons 6 font gagner du temps. 
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M. Rauffart (Bruxelles). — Radio et radiumthérapie. (Communication.) — L’auteur insiste 
surtout sur la radiothérapie des fibromyomes ulérins. C’est par la multiplicité des voies d’accés 
qu'il a pu obtenir aprés bonne filtration, d’excellents résultats. 


M. Recassens (Madrid). — Traitement des tumeurs par les rayons X et le radium. (Communi- 
cation). — Pour les récidives de néoplasme du sein l’auteur emploie la radiothérapie avec filtres de 


5mm, zinc ou aluminium. 


Frazier (Philadelphic). — Effets du radium sur le systeme nerveux central. (Communication). 
— L’auteur a employé avec certains succés le radium dans les tumeurs cérébrales. La tumeur de 
lhypophyse en particulier a été traitée par la « sellar decompression » suivie d’application de 
radium par le naso-pharynx. Les troubles visuels ont disparu ainsi que la céphalée. 


Porter (Boston). — Quelques remarques d’expérience personnelle avec les carcinomes et 
autres lésions produites par les rayons X et le radium. (Communication). — L’auteur étudie les 
méthodes qui permettent d’enrayer, dans une certaine mesure, l’évolution des tumeurs produites 
chez les radiologistes, les radiumthérapeutes ou chez les malades. 


Pauchet (Amiens). — Radiothérapie des tumeurs. (Communication). L’auteur réserve a la 
chirurgie les cas opérables. Pour les autres, il est partisan de la radiothérapie. 


Coolidge (Schenectady). — Présentation d’appareil transportable et nouvelle ampouie « Baby 
Coolidge », de trés petit format, & paroi de verre au plomb rendant inutiles les cupules. Les rayons 
passent a Lravers une fenétre en verre ordinaire. 


Henri BicLterRe. 














VE CONGRES DE PHYSIOTHERAPIE 


Anvers, 11 et 12 Septembre 1920. 


Congrés bien réussi, dont tout le mérite revient aux organisateurs, principalement 
les confréres Gunzbourg, Hauchamps, Gobeaux et Peremans, qui n'ont ménagé ni leur 
temps, ni leurs peines. 

Aprés l'assemblée générale d’inauguration du matin, il y eut réception a I'Hldtel de 
Ville par l'autorité communale. L’aprés-midi, le Comité des féles recevait, on ne peul 
plus aimablement, les congressistes dans la vaste salle des floralies, toute chatoyante 
des merveilleuses fleurs qui s'y trouvaient exposées. 

Le soir, un comilé formé de dames de confréres et de jeunes filles avail organisé 
une réceplion des plus sélectes et des plus charmantes. Elle se prolongea jusque fort 
avant dans la nuit. 

Le lendemain soir, aprés un travail sérieux fourni aux séances du malin el de 
l’aprés-midi, un banquet réunit tout le monde ect permit aux membres des diverses 
nalions de faire plus ample connaissance. De nombreux toasts furent échangés; aprés 
quoi, on se donna rendez-vous & la prochaine fois. 


ASSEMBLEE GENERALE 


Allocution du D" Tricot-Royer, président du C. M. d’Anvers, soubaitant la bienvenue 
aux Congressistes dans les locaux du C. 

Allocution du Président,le Prof. Verhoogen.I] remercie les autorités qui ont patronné 
le Congrés, le C. M., les nolabilités civiles et militaires présentes el prononce ensuile 
le discours d’inauguration du Congrés. 

I] fait Phistorique de la physiothérapie, de lhydrothérapie, de l’électrothérapie, 
des R. X.... Hl conclut en disant que le physiothérapeute doit, avant tout, élre un 
clinicien. 


Le D' Froidbise, président de la S. Méd. phys. d’Anvers, expose ensuite le bul de la 
médecine physique. II fait Vhistorique de la S. M. Ph. d’A , la premiére en Belgique, et, 
peul-ctre, en Europe, et rappelle le premier Congrés de physiothérapie tenu 4 Liége 
en 1905, le second qui eut lieu A Rome en 1907, celui de Paris en 1910 et celui de Berlin 
en 1943. 


Le D' Gunzbourg, président de la S. B. de Phys., se déclare heureux du succés qui 
s annonce el remercie ses collaborateurs. 


Le D' Soulié célébre Valliance scientifique franco-belge et regretle la cherlé des 
passeports. Il propose d’adresser aux ministres respectifs un voeu tendant a lobtention 
de passeporls 4 prix réduit, valables pour un court terme, spécialement les congrés et 
reunions scientifiques. 
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La parole est ensuite donnée au D" Tissié, directeur-fondateur du service de physio- 
thérapie 4 la Maison de lenfant, 4 Pau, et président de L. F. E. Ph. L’orateur nous fait 
une belle conférence, avec projections, sur « la thérapeulique el Vhygiéne par le mouve- 
ment ». Conférence pétillante d’esprit, o& Pauteur nous rappelle sa premi¢re visite 
Anvers, en 1905, pour se documenter dans la lutte qu’il menait contre la crise éduca- 
trice d’alors. I] note les deux grandes classes : la gymnastique Happel ou Européenne (?) 
el la méthode suédoise, seule rationnelle et physiologique. Il nous décrit les ‘principes 
des deux méthodes el explique la différence entre les sports et la gymnastique. 
Celle-ci est une technique servie par des muscles. Il fait remarquer importance de 
la respiration dans l’organisme, et, 4 ce point de vue, le diaphragme est le muscle- 
roi. I] indique les grandes lignes du systéme musculaire et les divers modes de respira- 
tion, ainsi que leurs mécanismes. I] émet ensuite une idée : extension équivaut au 
plaisir, la flexion a la douleur. La pensée est du muscle sublimé. I donne quelques 
applications de ces paradoxes. 

Le général Cabra, commandant de la position fortifiée d’Anvers, fait ressortir l’im- 
portance des travaux du Congrés au point de vue militaire et colonial. 


SEANCE — SECTIONS REUNIES 


Le D' Kouindgy (Paris) fait une communication sur le travail d’exercice dans le traitement 
des maladies de la croissance. 


Le D' Sorrel (Berck), au sujet de six nouveaux cas de Maladie de Perthes, nous entretient de 
cette intéressante maladie et fait circuler des radiographies trés démonstratives : on constate 
qu'il n’y a pas d’arthrite, que Pespace clair articulaire est élargi, que la téte est aplatie et élargie, 
que le cartilage épiphysaire est irrégulier, présentant des vacuoles claires, qwil n’y a pas coxa 
vara, qu'il y a des lésions du cotyle et une décalcification du coté malade atteignant tout le membre 


inférieur. 


DISCUSSION : 


D° Morlet, 4 ce sujet. nous parle aussi d’un cas de maladie de Perthes. LA. croit qu’on peut rapprocher cette 
lésion de la maladie de Schlather. 


D° Guermonprez rappelle, & ce sujet, les origines de la cova vara, premiére isolée de la « coxopathie » dil 
y a vingt ans. 


Andrieu s’¢tonne de rencontrer de ladénopathie dans les cas décrits. 


S 


D° Gunzbourg explique pourquoi Ja maladie s’appelle Maladie de Perthes et non de Leygues : le premier I'a 
mieux décrite et isolée de Varthrite déformante. Il croit que Vorigine en est une lésion de la petite 
artériole qui se trouve dans la partie supérieure du col fémoral qui, ainsi, se ramollirait. Ce fait se 
produirait pour un léger trauma, au moment le plus sensible du cartilage d’accroissement pour los 
considéré. I] ercit qu’on arrivera plus tard 4 grouper en une seule entilé morbide ces diverses maladies. 


D' Sorrel ne partage pas cette maniére de voir quant 4 Ja pathogénie. 
Le D' Andrieu (Berck) nous parle de Ja Physiothsrapie du rachitisme. Résumé simple de la 
vie au grand air et au bord de la mer mencée & Berck par les petits malades. 
DISCUSSION :; 
D: de Nobele (Gand) fait remarquer que, dans les pays ot le soleil fait défaut, la lumiére artificielle peut y 


suppléer. 


le Prof. Guermonprez (Lille) nous indique quels sont les processus scléreux qui contre- 
indiquent lamécanothérapie. Le tout n’est pas d’avoir des appareils, il faut du discernement. II nous 
montre les indications et les contre-indications dans la myosite scléreuse et les dangers de cette 
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maladie. Il rappelle l’anatomie pathologique des fractures et leur évolution. Il recommande, avant 
tout, les applications continues de chaleur. 


DISCUSSION : 


D° Solié (Lyon) appuie ces dires et insiste sur les dangers de la mécanothérapie mal appliquée par des 
ignorants. 
I] insiste également sur limportance qu'il y a & remettre le blessé dans son milieu de travail pour favo- 
riser sa collaboration. 


D° Bourguignon insiste sur importance de l’examen de la chronaxie des muscles du blessé. 


D: Kouindjy prend la défense de la mécanothérapie. 


SECTION DE RADIOLOGIE 


PRESIDENCE pU D® Katsin (FLOREFE). 


D’ P. Debacker (Gand) — Principes de technique dans le traitement radio-radiumthérapique 
des tumeurs malignes. — Principes généraux : alteindre le plus profondément possible les cellules 
néoplasiques. Introduction de tubes radiféres au point ot les rayons X deviennent déficients. 

L’A. introduit ces tubes au moyen d’un trocart et d’un dilatateur. Un fil est passé qui attire le 
tube ; tous les 4 ou 5 centimetres un repére est marqué sur le fil. De temps en temps, on fail 
glisser le tube de la distance dun repére de facon a irradier une coque derriére la tumeur. L’A. 
utilise 50 mg. de Ra Br filtré par 12 41 mm. de Pb. et des rayons X fortement tiltrés. 

On enléve ensuite Ja tumeur et, trois semaines plus tard, il recommence les irradiations de la 
cicatrice. 

Ceci pour le sein. Il fait de méme pour la matrice, mais place ici son radium par le rectum ou 
la vessic. Il utilise, pour les rayons X, diverses portes d’entrée, notamment le trou ovale pour les 
ganglions, le trou sacro-sciatique. Les coupes microscopiques faites dans les tumeurs enlevées 
trois semaines aprés les irradiations montrent une dégénérescence graisseuse des cellules néo- 
plasiques. 


DISCUSSION : 


Prof. de-Nobele (Gand) se demande s’il y a ulilité & employer les deux traitements 4 la fois : rayons X el 
radium. Il craint quil n’y ait, de cette facon, danger d’accidents, et méme d’accidents mortels, prin- 
cipalement par rapport a Vintestin. 

Prof. Daels (Gand) croit quil faut combiner les deux pour bien atteindre la profondeur. Le radium vient 
aider les rayons X au moment ott ces derniers deviennent inefficaces. Quant aux accidents, il n’en a 
encore jamais rencontré. Il faut doser exactement. Le radium agit principalement en sclérosant les 
lissus. Il faut irradier 4 doses massives et puis opérer. 

Prof. de Nobele est au courant de ces faits, qu'il a déja décrits il y a 15 ans, mais n’est cependant pas par- 
lisan de lutilisation des deux ensemble. 


D' Pierre Angebaud (Niuntes). — Les moyens de protection contre les rayons X. Nouvelle 
composition, nouvelles cupules. — L’A. nous expose les défauts des cupules actuelles de verre et 
débonite. Il nous en présente de nouvelles répondant aux desiderata du Prof. Nogier et, de plus, 
trés légéres. Ces cupules sont faites de couches allernées de gaze et maliére opaque. On peut 
exécuter en cette matiére tous les objets désirables. Une épaisseur de 10 mm. correspond a 
1.55 mm. de Pb. 


D' P. Haret (Paris) et Grunkraut (Varsovie). — La radiopelvimétrie par la radioscopie. — 
Etant donné que Vorthodiagraphie d’un plan donne son image exacte sans agrandissement ni 
déformation, si ce plan est paralléle & celui de I’écran, les A. ont cherché a réaliser les conditions 
dans lesquelles on peut étre assuré d’obtenir le parallélisme du plan du diamétre promonto-pubien 
et du plan des diamétres obliques et transverses avec celui de Vécran radioscopique; pour le 
premier, il suffit de placer un repére opaque a l'ombilic et un autre au niveau de la deuxi¢me 
coccygienne : les deux extrémités de Vaxe du détroit supérieur, et damener, par la superposition 
de leurs ombres, la droite quils forment, a étre perpendiculaire a lécran. Pour le second plan, il 
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faut provoquer le décalage du repére ombilical vers les pieds de la malade, afin qu’il se projette a 
4 centimétres du repére coccygien. 

A la radioscopie, on voit trés nettement le contour de l’excavation, la partie interne saillante du 
pubis et le dernier espace clair intervertébral qui correspond a la derniére lombaire et 4 la 
premiére sacrée. Par Vortho-diagraphie relevant, d’une part, les deux extrémités du diamétre 
promonto-pubien, et, d’autre part, le contour du plan des diamétres obliques, on obtient directe- 
ment la dimension en centimétres de ces divers diamétres. 

On peut, au moyen du Strohl, contréler l’équidistance des points intéressants avec le ‘plan de 
l’écran, si ’on préfére ce procédé a celui des repéres. 

La radiopelvimétrie radioscopique a l’avantage, sur les moyens radiographiques, d’étre rapide, 
a la portée de tous les radiologistes, et enfin d’étre peu dispendieuse. 


D* Guilbert (Paris). Nouveaux appareils de rayons X a grande intensité de pénétration. — 
L’A. nous décrit la technique allemande actuelle. On s’y efforce surtout de mesurer la quantilé 
thérapeutique administrée dans la profondeur. On administre le maximum de la dose en un ou 
deux jours pour éviter les réactions organiques. 

ll y est utilisé trois sortes de tubes : Coolidge, Lilienfeld et ordinaires, 4 anticathode refroidic. 

Le voltage usité est de 100 & 200000 volts. 

La faveur revient 4 la bobine. On se sert de transformateurs en série différant de 50000 volts 
lun de l’autre. 

La bobine est utilisée, de préférence, pour les tubes ordinaires, le contact tournant pour la 
Coolidge. 

Les résultats des essais de mesure faits montrent que les tables de Belot et Guilleminot 
sont un peu faussées par l’action des rayons secondaires dans la profondeur. 

On a éloigné le foyer radiogé¢ne pour uniformiser la dose profonde. 

La quantité de rayonnement secondaire dans la profondeur serait proportionnelle au voltage 
employé. 

La quantité augmente avec le cone d’irradiation ; son maximum est situé entre 7 et 13 ctm de 
profondeur et surtout entre 9 et 11 ctm. 

Il y a une série de nouveaux appareils de mesure, qui marquent la tendance a préciser davan- 
tage. Presque tous sont basés sur le principe de Villard. 

Il faut arriver 4 avoir un faisceau de rayons homogénes : on en obtient pratiquement un avec 
150 K. V. ef 5/10 mm. Cu, ou 1 mm. Al, ou 120 K. V., 1,5 mm. Cu, ou 3 mm. Al. 

On donne des doses massives pour la peau. On établit expérimentalement cette dose. II n’y 
aurait. pour ainsi dire, pas de variations individuelles de sensibilité (10 a 15 0/0). 

Dans la méthode des feux croisés, ceux-ci ne pourraient pas se rencontrer trop prés de la surface. 
On conseille, pour éviter cela, de faire, A dimension réelle, une épure du malade et d’y noter le 
dessin des cones. 

On utilise qu'un petit nombre de cones : 1, 2, tout au plus 3, 7. C’estla mesure de la longueur 
d’onde qui donnera, sans doute, la solution du probleme du dosage. 


DISCUSSION : 2 


D Haret estime trés importantes ces questions; il insiste sur les facteurs quantité et qualité. Cette derniére 
dépend de la longueur d’ondes. Seule une source continue donne un rayonnement régulier. 

D' Zimmern demande si les résullats obtenus 14 sont meilleurs que ceux obtenus ici. 

D' Guilbert ne veut pas répondre, car on ne peul se fier a des statistiques allemandes : elles accusent 
80 0/0 de succés pour les sarcomes et 100 0/0 pour les fibromes. Pour le C.,il y en a moins, aussi ajou 
tent-ils le radium. La durée d’obtention de la dose maximum est d’environ 35 minutes avec un filtre de 
5/0 de Zn. 

D' Peremans (Anvers) croit qu'il faut, avant tout, trouver un moyen de mesure biologique, car nous devons 
évaluer non Ja quantité de rayons qui passent, mais bien l’action quils peuvent avoir. 


D' Guilbert dit que les muscles pourraient supporter 140 4 145 0/0 de la dose, la peau et Vintestin 115 4 120. 


P. Haret ct Truchot (Paris).— Traitement d’un lympho-sarcome amygdalo-ganglionnaire par 
les hautes doses de rayons X. — Il s’agit d'un malade présentant une grosse tumeur de la face 
latérale du cou, envoyé par un médecin laryngologiste des hépitaux de Paris, avec le diagnostic de 
lympho-sarcome amygdalo-ganglionnaire. 

La tumeur avait grossi trés rapidement et provoquait, au moment ou le malade est venu dans 
le Service, de la compression laryngée. 

Le malade a subi des irradiations de 10 H. et de 15 H. par séance, sous filtre de 6 et 8 millimétres 
d’aluminium, a raison d'une séance tous les 15 jours (la mesure était faite avant le filtre). 
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Aprés la premiére séance, on constata une grosse diminution de la tumeur, réduite & son cin 
quiéme environ, et la disparition des phénoménes de compression. 

Les A. traitent systématiquement avec de grosses doses les tumeurs malignes qu’on leur 
envoie ; ils communiquent ce cas pour, montrer le résultat obtenu aprés une seule séance, résultat 
qu’on ne voit jamais avec l'emploi des petites doses. 


DISCUSSION : 


Prof. Daels demande si, dans ce cas, examen histologique et inoculation au cobaye ont été faits, car on 
peut toujours soupconner la T. 


D' Sluys (Bruxelles) appuie le D' Naret et recommande le filtre de 5 mm. Al. 


D' Haret. — Installation radiologique de haute pénétration. — Les ¢tablissements Gaiffe- 
Gallot et Pilon ont réalisé une installation radiologique spécialement adaptée a la radiothérapie 
profonde : c’est une bobine verticale du type Rochefort-Gaiffe 4 isolant pateux, capable de débiter 
en régime continu 8 Ma sous 50 cm. d’étincelle équivalente, ou 5 Ma sous 55 em. d’étincelle. Cette 
bobine fonctionne au moyen d’un interrupteur a mercure Blondel-Gailfe de trés grande taille; 
Vinstallation est complétée par un transformateur 4 filament, et Vélimination de VPonde de ferme- 
ture est assurée par des soupapes, ou mieux par un Kénotron. 


D’ Sluys (Bruxelles). — Un cas d’épithélioma multiple chez un travailleur du bras. — Chez 
ces ouvriers, ’épithélioma est une i.cction fréquente : 25 a 45 0/0; fréquemment aussi il y a loca- 
lisation aux parties génitales. La cause en serait arsénicale. Sous cette influence, la peau vieillirail, 
ce qui la disposerait au C., comme toute peau de vieillard. 

L’A. utilise la méthode radio-chirurgicale, quil a déja décrite : irradiation intensive, opération, 
puis doses maxima encore de 5 en 5 semaines. 


D' Klynens (Anvers). Troubles digestifs sérieux déterminés par un dolicho-cdlon pelvien. 
— Il s‘agit d'un jeune homme de 22 ans, petit, maigre et de santé délicate; il a subi, il y a 8 ans, 
une laparotomie pour appendicite. Depuis 2 ans, il se plaint de divers troubles digestifs, dont les 
deux principaux sont une douleur nettement localisée dans la fosse iliaque gauche el une consti- 
pation opiniatre. 

Le malade a été soumis aux traitements les plus divers, dabord & Anyers et ensuite a Chatel 
Guyon, et toujours avec un plein insuecés. La radiographie faite dans la station debout, aprés 
administration d'un lavement baryté, montre un dolicho-cOlon des plus nets : on dirait vraiment, a 
premiére vue, un estomac a moitié rempli par le repas de baryum. 


D' Peremans (Anvers). — Exploration radiologique des organes abdominaux aprés injection 
de gaz. — Aprés l’excellente communication avec démonstration faite par le D" Boine, 4 la derniére 


réunion de la S. B. de R., A. n’a plus rien a ajouter. I] se borne a dire qu'il a essayé le Co,, qui 
disparait trop vite (en 25 ou 50 minutes). I] utilise un mélange de Co, avee 1/5 d’O.. La distension 
persiste 2 heures, ce qui est amplement suffisant. 

Le D' Haret rappelle le travail paru 4 ce sujet dans le Journal de Radiologie (Frangais). 

Le D' Boine (Louvain) confirme les données du D' Peremans et recommande Vinjection du 
mélange de Co, et O, et insiste sur les renseignements précieux que peut donner ce mode 
exploration. 

D' de Nobele (Gand). — Un calcul rénal de dimensions peu communes. L’A. nous expose 
le cas et montre le cliché et le calcul en question. Le calcul était de la grosseur d'une orange. 


D' Bienfait (Liége) expose comment, a l'occasion, on peut remplacer les plaques par du papier 
négatif. Dans ces cas, il faut poser double. 

IA. parle également d’un nouveau produit qui, ajouté au bain méthol-hydroquinone, per- 
mettrait de réduire le temps de pose de 1/2. 


M. de Man (Anvers). — Les appareils générateurs de haute tension pour rayons X.— L’A. 
expose ses recherches faites dans le but d’arriver 4 fournir du courant a haute tension réellement 
continu. Il espére y étre arrivé et pouvoir bientOt mettre de tels apparei!s sur le marché. 
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SECTION DE PHYSIOTHERAPIE — ELECTROTHERAPIE 


D' Bienfait (Li¢ge). — Le traitement des dyspepsies par I’électrothérapie. — L’auteur se sert 
du courant galvanique, qui agit sur la fibre musculaire lisse ; il passe en revue les affections des 
voies digestives qui peuvent bénéficier du courant continu appliqué a l’aide de larges électrodes a tra- 
vers la paroi abdominale, a la dose d’environ 60 MA, pendant 15 450 minutes, trois fois par semaine. 
Un courant faradique rythmé agit sur les muscles striés de Ja paroi abdominale dans les cas de 
relachement de celle-ci ou de ptose des organes internes. 


D' van Pee (Verviers). — Maladies de Thomsen et réaction mytonique. — Le D* van Pee pré- 
sente un malade alteint de troubles moteurs de certains muscles du membre supérieur gauche ; il 
se demande s’il ne s’agit pas ici d’un cas de maladie de Thomsen. 

Les docteurs Bourguignon et Sollier, aprés avoir examiné le malade, posent le diagnostic 
d’athétose par lésion cérébrale. 


D' Gunzbourg (Anvers). — Action de l’uranium sur le muscie strié. — Des expériences de 
perfusion a travers l’aorte de grenouilles permettent de remplacer le sang par un liquide de circu- 
lation adéquat pesant le liquide de Ringer. Dans ce liquide, on peut substituer & K, qui est 
radioactif, luranium, également radioactif, 4 la dose de 12,5 mgr. par litre, et lon obtient une 
contractilité normale dans ces conditions. Si lon augmente la dose uranium jusqu’a 25 mgr., on 
obltient tout dabord une forte excitation suivie, au bout de 50 4 50 minutes, de paralysie. Le 
mélange des substances radioactives émeltant des rayons « entre eux (p. ex. K. et Rbd.), donne des 
contractions normales, de méme le mélange des corps émettant des rayons 6 (p. ex. Ur. et Th.). 
mais le mélange des substances « et 6 entre eux produit de la contracture. 

L’effet de Puranium s’obtient également sur le muscle curarisé; il appartient donc a la fibre 


musculaire. 


D' Haret. -- Les rayons X et la H. F. associés dans le traitement des adénopathies bacillaires. 
— Sur les adénopathies bacillaires, que nous avons soumises aux irradiations de rayons X, nous 
avous constaté deux évolutions : 

1. Résorption complete aprés un temps plus ou moins long. 

2. Ramollissement des ganglions, qui deviennent nettement fluctuants. 

En ce dernier cas, labcés est ponctionné et un drainage filiforme assure l’issue du pus. On 
soumet alors le malade aux applications de haute fréquence, tout en continuant a irradier la coque 
de l'abcés par les rayons X. 

Le pus, peu a peu se tarit, on supprime le drainage, la fistule artificiellement créée se ferme et 
il ne subsiste plus que deux cicatrices punctiformes, rouges au début, dont la coloration devient 
avec le temps de plus en plus pale. 

Une douzaine d’observations, jointes a cette communication, montrent le résultat obtenu. 


D* Botne (Louvain.) 
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Lambret. — Résultat éloigné d’une transplan- 
tationdu gros orteilen remplacementdu pouce. 
(Bulletin et Mémoires de la Soc. de Chirurgie, 
séance du 5 Mai 1920, p. 689 & 695 avec 3 fig.) 
Il s'agitd’un jeune mutilé de la main gauche, victime 

dun accident par un détonateur manié imprudem- 
ment. La mutilation porte sur les cing doigts de 
la main gauche ampulés, pour les quatre derniers 
dans la continuité de la phalange: du pouce il res- 
lait un demi-centimétre au-dessus de Varticulation 
métacarpo-phalangienne. Deux mois aprés laccident 
on entreprit de greffer le gros orteil droit 4 la place 
du pouce gauche. 

Actuellement le résultat est tel que Vavenir de 
Vopéré est désormais assuré par son travail. 

La radiographie montre que la fusion entre la pha- 
lange du pouce et Vorteil est totale, elle montre égale- 
ment que la phalangette est déformée par l’élimination 
Wesquilles qu'elle a subie. Hlenri BECLERE. 


Prat. — Pneumarthroses artificielles et radiogra- 
phies. (Bulletin et mémoires de la Société de Chi- 


F 





Nate, 


ruigie, séance du Il Mai 1920, p. 677-79 avee 
2 fig.) 


L’A. a coutume, quand il veut examiner une arti- 
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enlation par la radiographic, dy provoquer une 
pneumarthrose artificielle. cest-a-dire dy injecter 
sans pression un gaz, habituellement de loxygeéne. 
La technique de ces pneumarthroses expérimen 
tales est extrémement facile, lorsqu’il s’agit de dis 
tendre une articulation pleine Wun liquide séreux, 
hématique ou purulent. A Vaiguille ou au Lrocart, qui 
a évacué le liquide, on adante le tube dun ballon a 
oxygéne et, par pression directe sur Ja poche de 
caoutchoue. on injecte le gaz. Il ne serait d’aprés 
auteur nullement besoin dun appareil & mercure. 
IZexamen direct de l'article. la sensation de tension 
accusée par le malade, sont indications suffi- 
santes pour limiter le degré de la distension. 
Lorsque Varticulation a injecter est séche, la tech- 
nique de Vinsufflation est plus délicate. L’auteur em- 
ploie un trocart fin ou une aiguille & mandrin que 
lon enfonce au lieu d’élection de toute ponction arti- 
culaire. On pousse Vinstrument jusqu’au contact de 
Vos: retirant alors le mandrin et assuré qu’on est 
dans le sac séreux de larticle, on injecte de Poxygéne 
La pneumarthrose articulaire délermine les limites 
des culs-de-sac de la séreuse, révele leur liberté ou 
leur cloisonnement, leur communication anormale 
avec un hygroma, un kyste péri-articulaire, un abces 
par congesuon. Dans une ankylose on peut déceler 
des vestiges articulaires, des poches de fongosités. 
Cette méthode parait tenltante quand on voit les 
renseignements qu'elle peut fournir. Personnellement 
nous eslimons qu'elle présente des dangers et nous 
ne Vemploierons que si linjeclion gazeuse a été faile 
par un chirurgien. 
Les Allemands la préconisérent il y a une dizaine 
dannées, ils n’en parlent plus guére a lheure actuelle. 
Henri BEcLere. 


des 


Paul Moure. — Sporotrichose du doigt simulant 
une ostéo-arthrite tuberculeuse. (Rapport de 
M. Ch. Lenormant.) (Bull. et Mém. de la Soc. 
de Chirurgie, séance du 11 Mai 1920, p. 665-668.) 


Il s'agit d'une ostéile phalangienne avec gonflement 
de Varticulation simulant d'une fagon étrange lostéo- 
arthrite tuberculeuse; en réalité Particle est indemne. 
La radiographie montre une lésion périostique dis- 
crete, d@importance beaucoup moindre que le gonfle 
ment des tégumeuts ne le laissait supposer. On ne 
peut done parler ici ni d’ostéo-arthrite, ni de spina 
ventosa; la lésion de la phalange est) uniquement 
périostée, et le gonflement péri-articulaire est surtout 
la conséquence de Vinfiltration des tissus. La discor 
dance entre importance du gonflement des téguments 
etla diserélion des lésions osseuses vues 4 la radio- 
graphie sont et restent un moyen de diagnostic entre 
la tuberculose et la sporotrichose des phalanges. 

D’autre part la culture caractéristique du sporotri 
chum donne la clef du diagnostic. Henri BecLérr. 


H. Gaudier. -- Main bote cubitale acquise, trai 








. 
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tée par greffe osseuse. (Bull. et Mém. de la Soc. 
de Chirurgie, 12 Mai 1920, p. 742 a 745.) 


La déformation observée dans ce cas était due a 
une ostéomyélite du cubitus, la plus grande partie 
de cet os ayant été éliminée sans réparation osseuse 
ainsi que le montre la radiographie. 

L’examen radiologique pratiqué de nouveau 4 mois 
aprés Vopération montre que tout est bien en place; 
le greffon est de coloration normale, identique a celle 
du radius voisin. Son extrémité supérieure est fichée 
dans te cubitus, entourée d’une légére virole périos- 
tique; son extrémité inférieure et le pyramidal for- 
ment un tout homogéne. Henri BECLERE. 


Pl. Mauclaire. — Trois cas d’anomalies de la 5° 
vertébre lombaire. (Bull. et Mém. de la Soc. de 
Chirurgie, 2 juin 1920, p. 857.) 


L’A. présente 5 radiographies montrant la sacrali- 
sation de la 5° lombaire et en conclut que dans les 
cas de douleurs lombaires bien localisées, au niveau 
de langle spino-iliaque, il faut toujours radiographier 


la région et penser a la déformation de la 5° lom- 
baire: cette déformation,’ en effet, provoque sou- 


vent des douleurs qui peuvent causer des erreurs de 
diagnostic. Henri BecLiere. 


Pl. Mauclaire. — Radiographie d’une ossification 
du ligament rotulien et probablement de la 
synoviale articulaire voisine du genou. (Bull. 
el Mém. de la Soc, de Chirurgie, 2 juin 1920, 
p. 898.) 


La radiographie montre que YVossilication siége 
dans le ligament rotulien qu'elle a atteint dans toute 
sa hauteur, elle empiéte méme sur la synoviale voi- 
sine. 

Il s'agissait @une malade de 60 ans ayant 
lésions d’arthrite déformante polyarticulaires ; on sen- 
fait au niveau du genou une véritable carapace. 

Henri BeEcLERE. 


des 


H. Rouvillois. — Périspondylite généralisée a 
forme ankylosante. (Bull. ef Mém. de la Soc. 
dle Chirurgie, 22 juin 1920, p- 928.) 


Il s’agit dun malade de 29 ans présentant une 
ankylose verlébrale presque complete avec cyphose 
dorsale. 

La radiographie montre : 1° 4 la région cervicale, 
de chaque coté, deux attelles réunissant 
les apophyses transverses; 2° A la région dorsale 
supérieure et moyenne, un état flou des parties laté- 
rales des verlébres et surtout des articulations costo- 
vertébrales: enfin 5°, 4 la région dorsale inférieure et 
‘la région lombaire, de véritables festons correspon- 
dant a des jetées osseuses interverlébrales. 

Le malade ayant eu il y a5 ans une dysenterie 
grave TA. pense qu'il s’agit ici dune périspondylite 
infeclieuse a forme ankylosante. Henri BEcLERe. 


oOsseuses 


A. Mouchet et C. Rederer. —- Ankylose « cer- 
clée » de la hanche. (Bull. et Mém. de la Soc. 
de Chirurgie, 22 juin 1920, p- 950.) 


Les A. présentent jla radiographie de la hanche 
dune fillette de 12 ans 1/2 soignée depuis 8 ans 


pour une coxalgie et présentant actuellement une 
ankylose en flexion légére et adduction. La_ téte 
fémorale est détruite, soudée 4 un cotyle défiguré 
présentant d’énormes aspérités osseuses. Le col rac- 
courci fait un angle aigu avee la diaphyse atrophiée : 
le grand trochanter est uni a Vos iliaque par des 
Enfin on remarque des trainées 
osseuses Glendues du colyle et de la diaphyse jusque 
dans la région des muscles adducteurs 


jelées osseuses, 


tayons X. 


La pathogénie de cetle exubérance d’ossification 
reste obscure. A noter seulement que la réaction de 
Wassermann est posilive. Henri BecLtinr. 


M. P. Alglave. — Présentation de deux malades 
atteints de fracture de l’humérus au 1/3inférieur 
et traités l’un par ostéosynthése, l’autre par les 
moyens ordinaires. (Bull. et Mém. de la Suc. 
de Chirurgie, séance du 6 Juillet 1920, p. 1039- 
40-41.) 


Dans le premier cas, il s'agit d’un sujet de 35 ans, 
ayant contracté sa fracture par accident d’automobile. 
La fracture était transversale, 4 grand déplacement 
el avec parésie radiale du type huméral inférieur. 

La réduction a été parfaite et maintenue par ostéo- 
synthése métallique. 

Huit mois aprés Vintervention chirurgicale, lélat 
du blessé est parfait. 

La radiographie, faite la veille de la communication, 
montre un bout a bout rigoureux, un cal minime, 
réduit & presque rien, une plaque et des vis parfai- 
tement lolérées, sans ostéite exubérante ni raréfiante. 

Le second malade a contracté sa fracture le 14 fé- 
vrier dernier, par ehute d’un corps pesant sur son 
bras. Elle est au 1/5 inférieur du bras gauche comme 
chez le premier. 

Il a été soigné par extension et immobilisation pla- 
trée. Le malade est vu par M. Alglave 5 mois aprés 
la fracture. La radiographie montre une ‘déviation 
fragmentaire et un gros cal. Le malade présente un 
amaigrissement trés marqué du bras et de Vavant- 
bras et surtout une paralysie radiale du « type humé- 
val inférieur » par compression par le cal. 

L’A. en conséquence donne au point de vue des 
résullats la préférence a Vosléosyntheése. 

Nous nous permettrons d’ajouter que dans le pre- 
mier cas cité par M. Alglave, le métal a été parfaite- 
ment toléré par os, ce qui donne un résultat excel- 
lent, mais il est A notre connaissance de nombreux 
cas Wintolérance. Henri BEcLERE. 


Sorrel et Parin. — Double spina bifida anté- 
rieur. (Bull. et Mém. de la Soc. anatomique de 
Paris, Juin 1920, p. 403.4 410, avec 7 fig.) 

Enfant de 9 ans 1/2 entrée, 4 Vhopital de Berck, avec 
le diagnostic de mal de Pott dorsal moyen. 
Lexamen radiographique permit de rectifier le dia- 


ere ee 


~ 
11 


: ae : 


gnostic et montra un spina bifida antérieur double 
avee deux centres de malformation a notable distance 
Pun de Vautre. 
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Rayons X. 


Pour le centre supérieur, la lésion principale siége tré Veramen radiologique fait parle D' Barret. On voyail 
au niveau de la 4 dorsale; la portion moyenne du que la hernie contenait Vangle gauche du colon, la 
corps de celle yertébre parait manquer. Les disques — rate et des anses intestinales. Les 8 premiéres cote 
intervertébraux sont conservés et la 4° cote s’arlicule gauches sont dapparence normale: les 9° el 10° sem- 


asa place normale. blent manquer, la 11° est trés développée, tres oblique 
Pour Je centre inférieur, les corps des 10°, 11° ef en bas et en dehors. La 12° céte n'est pas visible. 
jv: verlébres dorsales sont remplacés par une série LouBIER. 


de 6 noyaux. Le voluine différent de ces divers noyaux 

entraine une petite scoliose 4 convexitlé droite quiest G.Nové-Josserand et Fouilloud Buyat (Lyon). — 

immédiatement compensée par les modifications des Sur un cas de dystrophie osseuse généralisée, 

vertébres sus et sous-jacentes. Celte seoliose est vi particuligrement accentuée au niveau des ra- 

sible d la vadiographie, mais nexiste pas eliniquement, dius avec déformation en radius curvus. (Revue 
L’examen radiographique a permis également de dL Orthopédie, Juillet 1920, n° 4, p. 539 4 S48. avec 

voir toutes les autres verlébres norinales. Il n’exisle fig 

pas de coles cervicales. LOUBIER. ig.) 

: : Observation d'une enfant de I! ans atteinte dune 

L. Clap. — Aspect radiographique anormal du dystrophie osseuse qui atteinl presque tout le sque 
scaphoide carpien. (Bull. et Mém. de la Soc.  jette des membres. 


analomigque de Paris, Juin 1920, p- 428 a 455 avec Leecamen radiologique révélait les allérations sui 
4 fie.) vantes : 


fe Au poiguet droit on a Vimage Wune fracture du 
radius vicieusement consolidée. Le cubitus est court 
et ne dépasse pas le fragment supérieur du radius. 


LA. allire attention sur une cause d’erreur dans 
Vinterprétation des radiograplhies du poignet. 


Ayant trouvé un aspect anormal du scaphoide il [iy diaphyse est légérement incurvée en S comme 
pul éliminer, de par linterrogatoire, le diagnostic de eejfe du radius. 
fracture ou de luxation du scaphoide; le cliché de 2° Au poignel gauehe on trouve une subluxation de 


profil ne montrait aucune lésion. La radiographie du pépiphyse radiale sur la diaphyse qui s'est faile dans 
colé sain permettait de rejeler Vhypothése de division lépaisseur méme du cartilage de conjugaison. Comme 
congénitale. A droite le cubilus est court. 

La disposition trouvée chez ce malade s’explique 3° Du coté des membres inférieurs il y a des 
lésions nettes a Vextrémité inférieure des tibias 


caraclérisées par des zones de décalcification vers 

la face diaphysaire du cartilage de conjugaison. 

La radiographie montre done, sur différentes par 

lies du squelette des membres de cetle malade, 

A des altérations qui apparaissent comme les phases 


diverses d'un méme processus évolutif. Il y en a 
5 degrés différents. LOUBIER. 





Jean Murard (Lyon). Un cas de « luxatio 
erecta » de l’épaule, double et symétrique. 
(Revue @Orthopédie, uw’ 5, Septembre 1920, 
p. 4 


425 a 429.) 
7A. aeu Poecasion dobserver chez un avialeur 
un cas rare de luxation de lépaule, 
La radioscopie faite aussilot aprés Paccident 
montre que la téte est Juxée en has, elle est 
i complétement au-dessous de Ja eléne sans con- 


tact avee elle, mais elle reste a distance de la 

Skiagrammes dun scaphoide droit lournant progressivement paroi thoracique. 
autour dun axe vertical (A); autour dun axe horizontal oe 
antéro-postérieur (B). 








LA. cite a ce propos un blessé de Grégoire ott 
la radiographie donnait les indieations suivantes : 
; la gléne est déshabitée : le col humeral repose 
ainsi: laimain élant en abduction lors de la prise sur le bord inférieur de la cavilé glénoide. L’axe de 
du cliché radiographique (ainsi que le démontrent le Phumérus est a peu pres dans le prolongement du 
rapprochement de la styloide radiale et du trapeze. Vin bord axillaire du seapulum. Les os sont intaets et. 1a 
clinaison du semi-lunaire vers le cubilus, Ja bascule 
endehors du corps du grand os) il s’est produit une 
pseudo luxation physiologique du seaphoide. Logé 
a Pétroit dans Vespace limité par le radius et les Albert Mouchet ct Carle Raderer (Paris). 


aussi, latéte humeérale est a distance du grill costal. 
Loubier, 


aulres os du carpe, le scaphoide est obligé d’épouser La scaphoidite tarsienne des jeunes enfants. 
la forme de cet interstice et bascule dans le sens (Revue dOrthopédie, n° 4. Juillet 1920, p. 289A 507. 


dorso-palmaire. LouBIER. avec 9 fig.) 

Lantuéjoul. — Malformations vertébrales et cos- Les A. rappellent le mémoire présenté par Kohler 
tales. Volumineuse hernie latéraleconsécutive. sur ce sujet au Congrés allemand de radiographie 
(Bull. et Mém. de la Soc. anatomique de Paris, en 1908. 


Juin 1990, ne 6, p. 592, avec 1 fig.) C’est qu’en effet dans celte seaphoidite tarsienne 
cas des jeunes enfants, i eliniqgue west presque rien, la 

Observation dun enfant de 1 mois 1/2 qui présen- — rediographie est tout. L’image radiographique de la 
laitles malformations suivantes : anomalie de la 9 ver scaphoidite ne ressemble a aucune aulre et quand on 


bre dorsale, atrophie des 9 et 10° edtes gauches : la vue une fois on ne Poublie plus. 

creation entre la 8° et la dle eote dun espace libre Le seaphoide est modifié & Vexelusion de tous les 
faiblement obturé parune membrane : dot apparition 2 os du pied, dans son volione, dans sa forme. days son 
Wune hernie sous diaphragmatique amsi que Va imon architecture. 
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1° Modificatiens de volume: le scaphoide est aminci 
et réduit souvent au quart de son volume. primitif. 

2° Modifications de forme: Vos est aplati dans le sens 
antéro-postérieur; il prend la forme d'une galette. 
parfois méme d’un disque biconcave, contours den 
telés, irréguliers. 

3° Modifications dans Varchitecture : condensation du 
seaphoide plus calcifié que normalement; les sub 











Rayons X. 


qui doivent figurer Je métatarsien et les phalanges, 
La radiographie du membre supérieur montre que le 
coude est normal. Le squelette de l’avant-bras, qui 
est réduit. est constitué par un radius et un cubitus 
normaux a leur extrémité supérieure mais dont lVextré- 
mité inférieure apparait comme sectionnée. On ne 
trouve aucun vestige de main ni de doigts. 
Loubter. 
| Jean G. Chrysopathis (\thénes), 
— Le pied forcé. (lenve COrtho- 
pédie, n° 4, Juillet 1920, p. do9 
a 965, avec 1 fig.) 


Description d’un cas rare de pied 
forcé avee fracture du deuxiéme mé- 
latarsien, survenu chez un soldat de 
a) ans, aprés une longue marche 
pénible, sans chute et sans trauma- 
lisme. 

Quatre ans aprés, la radiographie 
démontra Vexistence dun eal du 
deuxiéme métatarsien ¢tendu de la 
{ete au milieu de Ja diaphyse: cal 
fusiforme, plus épais a la face interne 
de Pos, atteignant le milieu du pre- 
mier espace interosseux et rempla- 
gant & peu prés en entier le second. 








Xadiographie de profil. 


On voit clairement le trait de frac- 
ture au milieu de Yombre fusiforme 
du cal sans déplacement des frag- 











ments. Loubirn. 

Félix Papin. — Un type rare de 
lésion du carpe. (Gas. des Hop., 
17 Avril 1920, p. 571-574, avec 


2 fie } 


Il s'agit de la lésion appelée aulre 
fois par Bérard luxation du semi- 
lunaire mais un peu différente. En 
effet dans le type classique, le radius 
et le semi-lunaire étant Juxés— en 
avant du reste du carpe, le 
phoide ou bien est fracturé et alors 


sca 








Radiographie de face au bout de 5 mois. On constale : 


rence de Vos: 


stances corticale et spongieuse sont confondues. L’os 
parait avoir une opacité métallique. 

Les aspects radiographiques varient notablement 
suivant la période de la scaphoidite 4 laquelle la 
radiographie a élé pratiquée, 

Les A. apportent quatre observations ot: la radio- 
graphie a éte pratiquée & divers stades de l’affection. 

Lovubien. 


J. Euziere et J. Margarot. Hemimélie double. 
Ectrochéirie totale. Persistance des crétes pa- 
pillaires sur le moignon antibrachial. (Revue 
d Orthopedic, n° 5, Septembre 1920, p. 451 A 454, 
avec 1 fig.) 


Jeune homme de 19 ans alleint de malformations 
de ses deux membres gauches. Elles sont trés appa 
reates et le diagnostic @hémimélie double est indis 
culable., La jambe gauche est bien plus courte que la 
droite. La radiographie montre que le squelette de ce 
segmentde membre est complet et seulement modifié 
dans ses dimensions. La difformité est plus accusée 
au niveau du pied; seuls le caleanéum et le gros 
orteil sont reconnaissables, car lastragale parait étre 
uni au tibia. Dans le gros orteil, la palpation et la 
radidgraphie montrent Vexistence de trois petits os 


le Vapparition de cou 
ches osseuses concentriques de nouvelle formation; 2° un retour a fa transpa 
il ne reste plus qu’un pelil novau central faiblement condense. 


son fragment supéricur suit le lu- 
naire, ou bien est intact et suit alors 
en entier le grand os. Au contraire 
dans le cas cilé ici le scaphoide a 
rompu tous ses moyens (union avec 
le grand os et le trapeze et reste en totalité attenant 
au semi-lunaire et au radius portés tous deux en 
avant. 

Henri BecLene. 


H. Lefévre et Leuret (Bordeaux). — Fracture 
du tiers inférieur de la diaphyse radiale com- 
pliquée de luxation de la téte du cubitus. (Jow- 
nal de Médccine de Bordeaur, 2 Juillet 1920, 
p. 976, avee fig.) 


Une premiére radiographic avant Vinlervention pre- 
cisa le diagnostic; la seconde et la troisiéme épreuves 
lirent-voir que la réduction du radius est meilleure 
mais encore insuflisante. 

A la radioscopie, on se rend eompte que Vangula 
lion antérieure du radius est due au déplacement en 
avant du cubitus. En refoulant en arriére VPextrémile 
inférieure du cubitus, on voit aussitot le fragment 
supérieur du radius suivre ce déplacement du cubi 
tus et angulation disparaitre. 

Apres une autre intervention, la radiograp/ie montre 
que la réduction est parfaite. 

LOUBIER. 








Rayons X. 51.7 


R. Flament (Paris). —- Des luxations patholo- 
giques de la hanche consécutives aux mala- 
dies infectieuses aigués (et en particulier aux 
pneumococcies). (fevue @Orthopélie, n° 4, Juil- 
let 1920, p. 521 & 598, avec 2 fig.) 

LA. étudie les luxations qui font suite aux maladies 
infectieuses générales et celles qui reconnaissent 

pour cause lostéomyélite de la premiére enfance. II 
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Radiographie d’un récupéré qui a toujours boité et 
qui a été placé dans le service auxiliaire. 
LOUBIER. 


L. Rocher et Lasserre (Bordeaux). — Luxation 
pathologique de la hanche simulant une luxa- 
tion congénitale. (Journ. de Méd. de Bordeaw.r, 
25 Aotit 1920, p. 442 et 445, avec fig.) 
Observation d’un enfant de douze ans 

qui était atteint dune boiterie manifeste 











du coté droit ott on constatait un raccour 
cissement de 4 centimétres. 

Cetle observation est intéressante parce 
que Je premier diagnostic porté fut celui 
de Juxation congénitale de la hanche. Dans 
les cas douteux, la radiographie rend les 
plus grands services et peut déceler les 
luxations pathologiques. Ici le eliché don 
nait les renseignements suivants : l’extré- 
inilé du fémur est trés réduite dans 
dimensions, elle présente un rudiment de 
col, faisant une saillie en mamelon d'un 
centimétre de hauteur. On remarque au 
niveau de la partie supérieure de la dia- 
physe un éperon osseux silué dans le voi- 
sinage du petit trochanter et obliquement 
dirigé de haut en bas et de dehors en de- 
dans. Le noyau du grand trochanter ap 
parait neltement séparé de la diaphyse par 
un cartilage de conjugaison. 

Il s’agit trés probablement d’une artbrite 
coxo-fémorale subaigué du nourrisson, 
passée inapercue et due a un foyer d’os- 


ses 








rapporte neuf observations ot la radiographie a con- 
firmé les données eliniques. 

Il est intéressant de noler qu'il y a une sorte d’oppo- 
sition entre les radiographies de la luxation congéni- 
tale et de la luxation acquise. 

Dans la premiére on trouve une cavilé cotyloide 
arrétée dans son développement et un fémurnormal. 
Dans la seconde une cavilé cotyloide développée nor- 
malement et un fémur atrophié. 

Sur toutes les radiographies faites, A. a trouvé une 
déformation constante du bassin. LouBIER. 


B. Muller. — Luxation congénitale de la rotule. 





(Revue @ Orthopédie, n° 4, Juillet 1920, p. 365 et 
o66, avec 2 fig.) 


téomyélite du col fémoral. 
LOUBIER. 


L. Rocher (Bordeaux). -- Luxation ancienne 
(énucléation) du semi-lunaire. Extirpation sous 
anesthésie locale a la cocaine. (Journ. de Med. 
de Bordeaur, 10 Aott, 1920, p. 418.) 


Un mois aprés une chute de cheval on constate 
chez ce blessé de Vempatemcnt et de l’épaississe- 
ment de toute Il’articulation radio-carpienne avec 
saillie anormale sur la face antérieure et en 
centre. En ce point, la pression s’exercant sur le 
ceemi-lunaire est douloureuse. 

Veramen radiographique éclaira 
le diagnostic en montrant une 
luxation compléte du semi-lunaire 
qui a subi dans son énucléation 
sur la face antérieure du poignet 
une bascule de 90° de telle sorte 
que sa face concave qui emboite 
normalement le grand os regarde 
nelttement en avant, la corne pos- 
térieure du semi-lunaire étant 
devenue inférieure. Il semblerail 
au premier abord qu'il y ait une 
fracture du seaphoide, ceci est 
da simplement 4 son orieutation 
spéciale, la votile apparaissant 
compléetement dégagée de la sur 
face de lVarticulation radiale. 

LoubIEer. 

H -L. Rocher (Bordeaux). — 
Résections des tétes des troi- 
siémes métatarsiens luxees 
par rhumatisme chronique 
déformant les deux pieds. 
(Journal de Méd. de Bordeaux. 
10 Aodt 1920, p. 418.) 


son 


Luxation pathologique complete métatarso-phalan 
gienne au niveau des troisiémes orteils des deux 
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pieds en rapport avee un processus de rhumatisme 
chronique déformant siégeant sur toutes Jes artlicu 
lations meétatarso-phalangiennes et ayant nécessilé 
la résection de la téte métatarsienne. 

Les radivgraphies montraient : 1° deux hallux valgus 
trés prononcés surtout a gauche; 2° une subluxation 
(des deux cdtés) des articulations phalango-métatar- 
siennes (II* orteil); 5° une luxation compléte (des 
deux edtés) des articulations phalango-métatlarsiennes 
(Ilr orteil). Du edté droit la téte du 5° métatarsien est 
atrophiée, amincie, réduitle a la moitié de son volume 
dans le sens transversal. 

Les trois premiers orteils tassés les uns contre les 
autres ont subi en masse une dévialion en valgus. 

A noter également une nolable décalcification des 
tétes métatarsiennes. 

IL’ A. apporte cette observation comme exemple des 
hienfaits que peut apporter la chirurgie aux défor- 
mations et aux douleurs du rhumatisme chronique 
déformant du pied. LOUBIER. 


H.-L. Rocher (Bordeaux). — Plaies articulaires 
de la hanche. Considérations cliniques et opé- 


Calques de radiographies de différents types de fractures 


de Vextrémité supérieure du fémur, avant résection 


ratoires. (Revue @Orthopeédie, u° o, Sept. 1920, 


p. O87 a 416, avee fig. 


31 observations de plaies articulaires de la hanche, 
examinées, trailées ou opérées par VA, 

Il s'agissait, dans la plupart, de fractures du col du 
femur, de fractures sous-trochantériennes ou trans- 
trochantériennes par balle ou éclat d’obus ainsi que le 
montrent les radiographies. LouBiER. 





de Ja hanche. 


Rayons X. 


L. Rocher (bordeaux). — Genu valgum double 
de l’adolescence, tres accentué, a évolution 
rapide. Ostéotomie sous-cutanée supra-condy- 
lienne double sous rachi-anesthésie. Résultat 
fonctionnel excellent. (Journ. de Méd. de Bor- 
deaux, 25 Aout 1920, p. 445 et 414, avec fig. 


Lrecamen radiologique a été pratiqué avant el apres 
lintervention. 

Avant Vintervention, la radiographie montrait une 
obliquité trés accentuée de Tinterligne  articulaire 
des deux genoux. Cette obliquité est due a la dimi- 
nution de hauteur non seulement de fa portion ex- 
terne du bulbe fémoral, mais également du bulbe 
tibial, Zot il résulte que la région du condyle interne 
fait une saillie trés marquée sous les téguments el 
que lanele formé par le bord interne du bulbe fémo- 
ral avee Paxe vertical du condyle interne est beau- 
coup plus fermé qu’a état normal. 

Linterligne arliculaire baille énormément dans sa 
moitié externe. Sa hauteur est environ de trois a 
quatre fois celle du cété oppose. 

Apres lintervention, les radio- 
graphies montrent pour le coté 
droit un redressement complet 
de axe du membre inférieur. 

Du coié gauche, le redresse- 
ment oblenu par Vlostéolomie 
donne limage d’un genou dévié 
en baionnette et il existe pour le 
genou gauche un gros décalage, 
transversal en dedans, de l’'axe 
de la jambe par rapport a Vaxe 
du fémur. LOUBIER. 


Dubreuilh et Bardet (Bor- 
deaux). — Difformités des 
mains causées par des cica- 
trices datant de l’enfance. 
(Journal de Méd de Bordeaux, 
25 Aotit 1920, p. 451 a 433, 
avec fig.) 


Les A. rapportent deux obser- 
vations intéressantes. 

La premiére est celle d'une 
femme de 65 ans atteinte dune 
déformation de la main droite 
par cicatrice de brilure survenuc 
a Age de cing ans. 

L’avant-bras se termine par un 
moignon arrondi d’ou se détache 
une masse du volume d’une man- 
darine qui représente la main. 

La radiographie donne bien les 
détails de cette grosse déforma- 


tion. Elle montre : les articula- 
tions métacarpo - phalangiennes 


ou interphalangiennes plus ou 
moins luxées. La deuxiéme pha- 
lange du pouce est trés réduite, 
le petit doigt est caché derriére 
les autres, les deux derniéres 
phalanges de Vindex sont sou- 
dées et présentent deux petites 
exostoses. La courbure des méta- 
carpiens et des premiéres phalan- 
ces est notablement exagéréc. Le radius et le cubitus 
sont trés gréles. ; 

Dans Vobservation II, il s’agit @une femme de 
30 ans avant été atleinte de tuberculose osseuse et 
cutanée dans Venfance. On constate des déformations 
exeessives des mains et un épithélioma conséculif 
au poignet gauche datant de deux mois. — 

Si l'on se bornait A un examen superticiel, on con- 
clurait A la disparition de.la plus grande partie des 
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os de la main gauche. Or, il nen est rien et la radio- 
graphie cause une veérilable surprise. Le squelette 
est presque au complet. Seule la derniére phalange 
de Vauriculaire manque totalement. La premiére 
phalange du pouce est réduite 4 une petile masse 
globuleuse. Les os des 3 derniers doigts sont extré- 
mement gréles et occupent des positions invraisem- 
blables. Le radius et le cubitus sont aussi trés 
gréles. A la main droile on constate l’absence de 
Vindex, réduit & son métacarpien dont Vincurvation 
est exagérée. Loubsier. 


E. Gaujoux et Pecheral (Nimes). — A propos 
d’un cas d’atrophie congénitale du fémur. (le- 
vue @Orthopédie, n° 5, Septembre 1920, p. 417 a 
422, avec fig.) 


Ce cas est intéressant parce qu’on a surtout décrit 
les malformations du coté de la cavité cotyloide ou 
de Vextrémité supérieure du fémur, mais on a étudié 


Ce) 
[ 
Cc) ai 


Calque de la radiographie a l’age de 5 mois. 


Atrophie du fémur droit en légére rotation externe. La 
ligne bi-articulaire passe de chaque colé a égale dis- 
tance des extrémités supérieures des fémurs. 


trés rarement Jes malformations congénitales de la 
diaphyse fémorale. 

Enfant de trois mois dont la radiographie montre 
une atrophie osseuse de tout le fémur droit aussi 
bien en hauteur qu’en largeur; l’épiphyse inférieure 
est nettement alrophiée; aucun signe de luxation 
congénitale de la hanche. 

La radiographie est faite de nouveau 4 l’age de 5ans. 
Elle montre une atrophie de toutle fémur, mais il ya 
en méme temps luxation de la hanche droite. L’os 
iliaque, Vischion et le pubis ont continué a se déve- 
lopper normalement. Il n’y a pas de déformation en 
coxa-vara. , 

Observation intéressante parce qu’elle montre 
révolution d'un cas d’atrophie congénitale du fémur 
et la nécessilé de ne pas s’en tenir @ un seul examen 
radiographique, mais de suivre l’évolution de ces 
lésions par de nouveavx examens aux rayons X. 

Cela peut avoir des conséquences thérapeutiques 
importantes. La premiére radiographie ne montrait 
que de l’atrophie osseuse, la deuxiéme montre une 
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luxation de la hanche qui augmente le raccourcisse 
ment du membre. La réduction de cette luxation peut 
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Fig. 2. — Radiographie 4 l'age de 5 ans. 


Atrophie du fémur droit en forte rotation externe. 
Luxation de la hanche droite. 


diminuer le ‘raccourcissement de 2 cent. 1/2 45 cen 
limétres. LOUBIER. 


Francesco Nassetti (Sienne). — Fistules consé- 
cutives 4 des lésions ouvertes des os. (Arc. 


Stal. di Chir., 10 Mars 1920, p. 1 a 154, avec 
{0 fig.) 


Revue générale trés compléte de la question 
étiologie, anatomie pathologique, étude clinique, 
traitement; puis étude spéciale de chaque os ou 
groupe osseux basée sur 208 observations, et illustrée 
de nombreuses radiographies et photographies. 

Rejetant la radioscopie, qui ne peut étre assez 
précise, l’auteur, dans chacun de ces cas, a toujours 
fait faire deux clichés, ’un de face, autre de profil. 
Il signale l'avantage que pourrail présenler pour ce 
diagnostic la radiographie stéréoscopique. 

Henri BicLire. 


Nuzzi (Bologne). —- Absence congénitale du tibia 
et difformités consécutives. (La Chiruryia degli 
organi di movimento, 2 Mai 1920.) 


L’A. a recueilli 3 observations : 

I. —Enfant de 4 ans : des deux cotés aplatissement 
de l'épiphyse fémorale, absence de rotule, absence 
de tibia, péroné subluxé sur le pied, pied dévié en 
varus. 

II. — Enfant de 5 ans : lésion unilatérale. Cuisse 
et genou normaux, absence de tibia, péroné incurvé, 
tarse réduit A un calcanéum et a un autre os impos- 
sible A identifier, pied en équinisme; absence des 
Jer et 2™e métatarsiens et de leurs orteils, fusion des 
ome et 4™¢ orteils. 

I{l. — Enfant d’un an présentant 4 droite un pied 
en varus avec absence de plusieurs os du tarse, du 
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iv métatarsien el de son orteil — a gauche absence 
de tibia, péroné normal, existence de la rotule, ab- 
sence des I et 2" métatarsiens et de leurs orteils, 


fusion des 5™° et 4"° orteils. A. LAQUERRIERE. 


Debernardi (Italie). — La décapitation du fémur 
dans les pseudarthroses de la hanche. {La Chi- 
rurgica degli organi di movimento, Mai 1920.) 


Les fractures sous-occipitales du fémur n’ont qu'une 
faible tendance ala réparation. Aussi dans deux cas 
ou le diagnostic n’ayant pas été fait, les blessés ne 
lui arrivérent que tardivement, I’A. fit l’extirpation 
du fragment avec section du grand trochanter. 

Les radiographies permettent de constater : la 
formation d’un nouveau trochanter qui se développe, 
la formation dune téte néoformée aux dépens de 
lextrémité du col et du petit trochanter, une oblité- 
ration de la partie inférieure du cotyle, la formation 
au-dessus de la nouvelle téte de saillies osseuses qui 
la maintiennent en place. A. LAQUERRIERE. 


Loyd Bryan (San Francisco.) — Ostéo-arthro- 
pathie hypertrophiante et sarcome secondaire 
du poumon. (American journal of R rntgenclogy, 
vol. VII, 6 Juin 1920, p. 28 & 288; 17 fig.) 


Observation d’un cas de sarcome du bras; désarti- 
culation inter-scapulo-humérale en mai 1916; seize 
inois aprés en septembre 1917 sarcome métastatique 
du poumon, ostéo-arthropathie hypertrophiante gé- 
néralisée. WILLiaM VIGNAL. 


W. E. Dandy (Flats-Unis). — La ventriculogra- 
phie permet de localiser les tumeurs cérébra- 
les et d’affirmer leur absence (Surgery gy- 
necology and. obstetric de Chicago, Avril 1920. 
avec fig.) 


Il est trés difficile cliniquement de localiser les 
tumeurs cérébrales, méme si elles sont grosses; c’est 
cependant par une localisation exacte que l'on peut 
arriver a Vextirpation. La ventriculographie con 
siste, aprés petite trépanation sous anesthésie locale, 
4’ introduire dans un des ventricules latéraux une 
aiguille qui sert a injecter de lair aprés soustraction 
dune cerlaine quantité de liquide céphalo-rachidien. 
On fait ensuite des radiographies successives en 
différentes positions de fagon que les différentes 
parties du systéme ventriculaire soient chacune a 
leur tour dans la situation la plus élevée afin d’en 
avoir limage aérique. Toute tumeur cérébrale modi- 
fie la forme ventriculaire. 

Grace a cette méthode on peut porter un diagnos- 
lic précoce, ce qui permet lextirpation précoce, seule 
intéressanie. A. LAQUERRIERE. 


Dubs (Suisse). — Contribution a l’étude de l’épi- 
condylite humérale (Schweizerische medizini- 
sche Wochenschrift), 26 Février, et 4 Mars, 1920.) 


Vulliet a décrit en 1909 ce syndrome qu'on peul 
résumer ainsi : Douleur trés vive a la pression loca- 
lisée a Vépicondyle, mais souvent entourée d'une 
zone de sensibilité. Douleur spontanée a l'oceasion 
de certains mouvements. Aucun signe objectif. Evo- 
lution trainant durant des semaines et des mois avee 
des améliorations et des rechules. Affection rebelle 
a tout traitement et finissant toujours par guérir 
delle-méme. 

La radiographie ne montre jamais de lésion. 

Cette affection peut résulter exceptionnellement 
dun léger trauma: mais le plus souvent elle résulte 
Wune action traumatisante prolongée, soit profes- 
sionnelle (cordonniers, souffleurs de verre) soit spor- 
live joucurs de tennis). Quand lavant-bras est en 
flexion combinée a la supination, le court: supina- 


teur et le brachial interne, qui sont antagonistes 
el s‘insérent tous deux sur l'épicondyle, tiraillent 
leurs insertions et tiraillent la capsule articulaire. 

A. LAQUERRIERE. 


APPAREIL CIRCULATOIRE 





Proust et Fournier. — Anévrisme de lacrosse de 
Vaorte. (Bull. et Mém. de la Soc. anatomique de 
Paris, Juin 1920, p. 410 a 416, avec 2 fig.) 


Malade de 48 ans, porteur d'une’ volumineuse 
tumeur de la paroi thoracique, étiquetée abcés 
froid. 

Il s'agissait en réalilé d'un anévrisme sacciforme 
de la portion ascendante de la crosse de I’aorte, 
ayant effondré le plastron sterno-costal. 


Examen radioscopique. — Cet examen, en position 
antérieure, montre au-dessus du cceur, l’existence 
dune ombre débordant le bord droit du sternum 
d'une largeur de main et remontant jusqu’a la clavi- 
cule. Les battements sont nettement perceptibles a 
la périphérie de cette ombre. A 

En position oblique, l'espace rétro-cardiaque est 
absolument obscur masqué par la partie postérieure 
de Vombre. 

Les images pulmonaires sont normales, 

LouBIER. 


J. L. Thierney (Chicago). — Le pneumopéri- 
toine. (The Journal of the Missouri stade medical. 
Avril 1920, avec 14 radiographies.) 


Cet article. trés intéressant et trés documenlé, 
est absolument d'accord sur la technique, Vinno- 
cuilé, Vutilité de Ja méthode avec le travail publié 
dans ce journal par Baud et Mallet; nous n’in- 
sisterons done pas sur la plus grande partie, mais 
il nous parait utile de signaler que VA. a fait chez 
le chien des injections intra-veineuses doxryyene; il 
a pu ainsi déterminer les contours du c@ur, la 
configuration intérieure de ce viscére, l’épaisseur des 
parois;il estime qu’on pourra arriver par Vinjection 
intra-veineuse d’oxygéne a_ révéler certaine lésion 
cardiaque. A. LAQUERRIERE. 


Mont. R. Reid (Baltimore). — Effet des ané- 
vrismes artérioso-veineux sur le coeur et les 
vaisseaux sanguins. Etude expérimentale et 
clinique. (Johns Hoskins Hospital Bulletin, n° 548, 
Février 1920, p. 45 a 50, 20 fig.) 

De cette étude clinique et de ce travail de délicate 
chirurgie expérimentale retenons ce fait intéressant 
pour le radiologiste : le cour est augmenté de 
volume, modifié dans sa forme et troublé dans son 
rvthme au cours des anévrismes artlérioso-veineux. 
L.A. publie trois ,radiographies trés démonstra- 
lives. 

WILLIAM VIGNAL. 


APPAREIL DIGESTIF 





J. Belot (Paris). — Un cas de dolicocdlon. (Bull. 
de la Société de radiologie médicale de France, 
n° 70, Juin 1920, p. 98a 99.) 


L’A. signale ce cas uniquement pour appeler l'at- 
tention des radiologistes sur la fagon dont on doit 
donner le lavement baryté. Le malade, objet de cette 
observation, avait un célon transverse complétement 
accolé au descendant, le médecin radiologiste qui 
Vavait vu, en premier, n’ayant pas suivi la progres- 
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sion du liquide sous l’écran, en cherchant a dissocier 
ces deux ombres, avait vu le descendant s’emplir, 
puis une ombre s’établir entre la portion droite du 
sygmoide et le colon ascendant, d’ou il avait émis 
Vidée dune communication entre ces deux portions 
de Vintestin. Examiné par V’A., ce malade recut ‘un 
lavement lentement, qui permit de voir l'accolement 
et, par conséquent. de rectifier le diagnostic primiti- 
vement porte. HArer. 


Marcel Turquaud (Lille). — Le sulfate de ba- 
ryum dans l’estomac normal. ([tude vadiosco- 
pique). (Thése de Lille, 1920, 31 p.) 


Sur les conseils de G. Ronneaux, lA. a entrepris 
une série d’expériences sur des estomacs clinique- 
ment normaux pour déterminer si l’évacuation de 
ces estomacs est plus ou moins rapide avec le sul- 
fate de baryum qu’avec le carbonate de bismuth. 

ILa employé une préparation contenant par volumes 
égaux du sulfate de baryum et de la gomme arabique 
finement pulvérisés. 100 grammes du mélange con- 
liennent 60 gr. de sulfate de baryum et 40 gr. de 
gomme arabique. Pour les expériences on fait absor- 
ber la quantité correspondante a 100 gr. de SO‘ Ba. 
avec Q. S d’eau pour un verre de 250 C. C. 

T. publie treize expériences et arrive aux conclusions 
suivantes : 

Iin’a enregistré comme temps d’évacuation du sul- 
fate de baryum qu’un chiffre trés peu différent de 
celui du carbonate de bismuth. 

La légére différence est en faveur de la plus grande 
rapidité du sulfate de baryum a étre évacué de l'es- 
tomac. 

Le sulfate de baryum peut remplacer les sels de 
bismuth dans la préparation des repas opaques. Il 
donne une opacité plus que suffisante et est peut- 
étre moins toxique que le carbonate de bismuth. 

LouBiER. 


Louis Prat (Nice). — Hernies diaphragmatiques. 
(J. de Chirurgie, vol. XVI, n°? 1, p. 43 a 65, 
avec 2 fig.) 

Depuis ces derniéres années, la radiographie a 
rendu facile un diagnostic qu’on osait rarement po- 
ser autrefois. 

Dans le cas le plus habituel (h. transdiaphragma- 
tique de l’estomac) on constate la déviation a4 droite 
du coeur, la diminution de ’ombre cardiaque, la dis- 
parition ou limmobilité de Vhémidiaphragme droit, la 
présence d’une zone claire au sommet (poumon re- 
foulé), la présence d’une poche 4 air surmontant une 
zone sombre qui se continue dans l’abdomen (esto- 
mac hernié). Tous signes qui s’affirment encore aprés 
Vingestion de bismuth. 

La zone obscure gastrique présente souvent un 
rétrécissement au niveau de l’ouverture diaphragma- 
tique, elle est parfois animée de battements qui lui 
sont communiqués par le covur. 

Dans le cas de pyo-pneumothorax accompagnant 
la hernie, on a pu constater la superposition de 
deux eavités hydro-aériques, constiluées, linférieure 
yar Pestomae, la supérieure par le pyo-pneumothorax. 

Enfin lorsqu’une partie de lintestin (ordinairement 
le colon) est herniée avee Vestomac, on voit de pe- 
tites taches claires au voisinage de la zone opaque. 
Un examen pratiqué quelques heures plus tard mon- 
irera la présence de zones sombres de bismuth a la 
place de ces taches claires. 

La radioscopie pratiquée en position oblique peut 
permettre de localiser le niveau de rupture du dia- 
phragme et aider par conséquent le chirurgien qui 
opérera. Henri BEcLERE, 


G. Leclerc (Dijon). — Epanchement séreux de la 
cavité des épiploons développé a la suite d’un 
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traumatisme. Opérations. Guérison. (Bull. ef 
Mem. de la Soc. de Chir., 8 juin 1920, p. 857 a 
841.) Rapport présenté par M. Lecéne. 


Il s'agit dun jeune homme de 15 ans qui ayant été 
serré entre un timon de voiture et un mur présenta 
15 jours aprés une tuméfaction résistante de l’hypo- 
condre gauche et de l’épigastre. A la radiographie, on 
voit une large zone d’ombre occupant ces deux 
régions et refoulant le diaphragme en laut. 

L’opération montre qu’il s’agit d'une tumeur kys- 
lique a liquide citrin, de larriére-cavité des épi- 
ploons. 

L’épanchement s’étant reproduit et de nouveau 
vidé il fut celte fois drainé, et guérit rapidement ct 
définitivement. Henri BEcLEne. 


Alivizatos (Gréce). — Sur la sténose mésogas- 
trique consécutive a l’ulcére de l’estomac. 


(latrice Proodos, Mars-Avril 1920.) 


La sténose médiogastrique est beaucoup plus fré- 
quente qu’elle ne paraissait juqu’a présent, le plus 
souvent elle résulte d'un ulcére de la petite courbure. 
La marche de lulcération est extrémement lente. Le 
simple examen radioscopique avec atropine différencie 
la sténose du spasme. Seul l’examen radiologique 
permet dle poser le diagnostic alors que le plus sou- 
vent la clinique le fait seulement soupconner. Les 
sténoses syphilitiques, cancéreuses, ou tuberculeuses 
sont rares, mais il existe une pseudo-sténose par 
atonie gastrique. Il existe des cas difficiles ou malgré 
la radioscopie et l’atropine on ne peut donner de con- 
clusion ferme. A. LAQUERRIERE. 


William Mitchell (Bradford). — Fistule ceso- 
phago-bronchique (Archives of Radiology and 
Electrotherapy, n° 240, Juillet 1920, p. 49 a 50, 
1 fig.) 


Au cours d’un examen pour lésions cesophagiennes 
lA. vit la bouillie opaque s’arréter un peu au-dessous 
de Vare aortique, puis ensuile passer dans les 
bronches. WILLIAM VIGNAL. 


Horace John e\ Hook John A. Herring (M. Mc 
Gregor). — Un cas de hernie diaphragmatique 
sans symptomes graves décelée au cours d’un 
examen radiologique du thorax. (American 
Journal of Rentgenology, vol. VII, n° 5, May 1920, 
p. 247 & 249, 4 fig.) 


Les A. rapportent le cas dune jhernie diaphrag- 
matique découverte au cours dun examen radio- 
scopique du thorax pour lésions  pulmonaires ; 
aspect radioscopique du thorax est normal avec 
quelques ganglions  scléreux au niveau du_ hile, 
Ala base gauche on voit une zone particuligrement 
claire et nettement délimitée par une vorite a conca- 
vilé inférieure. En faisant prendre du bismuth on 
voit cette zone claire se remplir partiellement, puis le 
bismuth passer dans une autre poche située a la 
partie supérieure de labdomen; en pressant sur le 
fond de cette poche la totalité du bismuth reflue dans 
la poche thoracique. Il s’agit d'une hernie de ’estomac 
au travers du diaphragme. En interrogeant le sujet 
on apprend qu’a lage de 15 ans il recut un violent 
traumatisme dans l’abdomen. Depuis cette époque, 
cest-a-dire depuis 25 ans, il souffrait d’indigestion, de 
maux de téte et de constipation. 

WILLIAM VIGNAL. 


Hovard Pirie (Montreal). — Diagnostic radiolc- 
gique de la cirrhose hépatique. (American 
Journal of Rantgenology, vol. VIL, n° 6, Juin 1920, 
p. 296 a 297; 5 fig.) 
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En injectant de Poxygéene dans Vabdomen et en fai- 
sant une radiographie on voil dans tes cas de cirrhose 
hépatique que les contours du foie sont irréguliers, 
noduleux, WILLIAM VIGNAL. 


Webster W. Belden (New-York). — Hernie du 
diaphragme avec une partie de l’estomac dans 
la cavité thoracique. (American Journal of Rent- 
genology, vol. VIL, n°}, Mai 1920, p. 200 & 233, 
t fig.) 


Observation dune hernie diaphragmatique a la 
suite dune blessure de guerre; illustrée d'une facon 
trés démonstrative par quatre belles radiographies. 

WILLIAM VIGNAL. 


D. G. Klith (louisville). Varitable hernie con- 
génitale du diaphragme droit. (American Journ, 
of Reantyenology, vol. Vile ue 6. Juin 1920, 
p. 289 a 2915 & fig. 


Sujet agé de 17 ans porteur d'une hernie congeénilale 
du diaphragme droit par ot pénétrait le pylore. 

Le sujet fut opéré et un nouvel examen montre un 
estomac normal. WILLIAM VIGNAL. 


Warnern Watkins (Phinix). — Constatations 
pathologiques au cours d’un millier d’examens 
radiologiques du tube digestif. (American Journ. 
of lhenlgenology, vol. VIL, n? d, Mai, 1920, p. 2544 
246.) 


Important travail de stalislique, sur mille cas exa- 
minés par Watkins, 24) furent trouvées indemnes de 
lésions intestinales décélables a V’examen radiolo- 
gique, 525 sujels furent trouvées porteurs de lésions 
appendiculaires, 185 étaient atteints de cholécystile 
chronique; 12% avaient un uleére duodénal, sur ces 
124, 55 étaient alleints d’aulre lésions; 95 sujets, 
souffraient d'un uleére gastrique. 

Le cancer de estomac ful décelé dans 36 cas; des 
adhérences intéressant le colon furent décelées chez 
0 malades, L’entéro-colite tuberculeuse fut trouvée 
chez 24 patients. La syphilis gastrique fut diagnos- 
liquée cing fors, la sténose pylorique 7 fois, les di- 
verticules du colon neuf fois et ceux du duodénum 
4 fois. Wictiiam VIGNAL. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 





P. Bazy. — Radiographie d'un calcul de l’ure- 
tere tombé dans la vessie. (Bull. ef Mém. de la 
Soc. Chir.. 2 Juin, 1920, p. 859.) 


L’observalion présente ceci dintéressant que, 
malgré le passé néphrétique du malade la forme ré- 
guliére du calcul (forme d'un crayon) avait fait penser 
a un corps étranger introduit dans la vessie. La cys- 
toscopie montra qu'il s’agissait bien d’un calcul de 
Puretére. Henri BEcLERE. 


APPAREIL RESPIRATOIRE 





Aimé (Paris). — Sclérose pulmonaire avec 
attraction de la coupole diaphragmatique. (Bui- 
letin de la Société de Radiologie médicale de 
France, n° 70, Juin 1920, p. 97a 98.) 


Hl s’agit dun malade ayant fait depuis plusieurs 
années des bronchites, sans hémoptysies, et sans 
qu’il ait été jamais obligé de cesser son travail. Un 
amaigrissement notable et unaffaiblissementprogressif 
le firent entrer 4 l'hopital ot il fut examiné a Pécran 
radioscopique. On trouva surtout a la base droite 
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de trés nombreuses trainees de sclérose pulmonaire 
allant jusqu’au diaphragme dont le dome forme une 
pointe de plusieurs centimétres de hauteur s’exagé- 
rant a l’inspiration. HAReEr. 


Creyx. — Quelques formes cliniques des kystes 
hydatiques du poumon. (Journ. de Meéd. de Bor- 
deaux, n° 6, 25 Mars, 1920.) 


Au lieu de confondre dans un tableau général 
commun les kystes hydatiques du poumon, l’A. pense 
quils doivent étre classés en groupes symptomaliques 
et il décrit : 1° une forme latente, ou: le kyste hyda- 
tique ne donne lieu a aucun sympltome et mest 
découvert, par exemple, qu’a loecasion dune exrplo- 
ration radiologique du thorax; 

2° Une forme pseudo-tuberculeuse avec hémoptysie 
précoce comme dans la tuberculose pulmonaire. Les 
signes cliniques, ’examen des crachats trancheront 
le diagnostic. 

3° Une forme pseudo-pleurctique. Le kyste hydatique 
du poumon peut simuler un épanchement pleural et 
et cest le radio-diagnostic qui tranchera la question. 
Le kyste peut se rompre dans la plévre, fait rare, ou 
peul susciter un épanchement pleural de voisinage. 
Enfin il peut exister des kystes hydatiques de la 
plévre. 

4 Une forme tumeur intra-thoracique, lorsque le 
kyste hydatique du poumon est considérable. Il peut 
dans ce cas donner des signes de compression. 

o° Une forme abcés du poumon. LOuBIER. 


CORPS ETRANGERS 





M. Stappoto (Bologac). — Projectiles inclus dans 
les corps vertébraux lombaires sans lésion 
médullaire (La Chirurgia degli organi de mov- 
mento, 2 Mai 1920.) 

L’A. a observé 5 cas de ce genre el en a relevé 
6 autres cas dans la littérature. I] s’agit presque tou- 
jours de balle de shrapnell 4 bout de course ayant 
pénétré latéralement en rasant les apophyses (si le 
projectile venait d’avant en arriére, il y aurail en 
effet des lésions abdominales et la lésion vertébrale 
ne serait qu’un phénoméne de second ordre). La 
symptomatologie peut étre fruste; il peut aussi y 
avoir irritation radiculaire, ou méme lordose (quand 
le projectile atteint un disque). A. LAQUERRIERE. 


Chevalier Jackson; William H. Spencer cl 
Willis F. Mauges (Philadelphic). Diagnostic 
et localisation des corps étrangers transpa- 
rents dans les bronches. (American Journal 
of Rengenology, vol. VIL n° 6, Juin 1920, p. 
277 a 285, 13 fig.) 

Il arrive souvent que les tout jeunes enfants ava- 
lent des corps étrangers transparents qui ne donnent 
aucune image radiographique. Cependaat, en se ba- 
sant sur un assez grand nombre de cas, les A. 
croient pouvoir donner les signes suivants comme 
symptomatiques d’un corps étranger dans les bron- 
ches. ; 

I. Transparence plus grande du haut du poumon 
correspondant 4 la bronche obstruée par le corps 
étranger. 

II. Dépression du diaphragme de ce coleé. 

III. Déplacement de tout le médiastin vers le coté 
non atteint. 

Ces signes 
obstruction. 

Un certain nombre de'radiographies trés probantes 
et démonstratives illustrent cet article. 

WILLIAM VIGNAL. 


révélent un emphyséme aigu par 
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Pascal Feutelais (\l.c Mans). — Flexion perma- 
nente des cuisses par anomalies musculaires. 
(Revue WOrthopédie n° do, Sept. 1920, p. 455 a 
443, avec fig.) 


L’A. rapprte l'histoire d’une fillette de 52. mois 
chez qui extension des deux cuisses est impossible. 
En examinant l'enfant onse rend compte que l’exten- 
sion des cuisses est limitée par un obstacle insur- 
montable el la palpation permet, en effet, de sentir 
un faisceau fibreux tendu entre Pépine iliaque antéro- 
supérieure et la partie antéro-externe de la cuisse. 

Une radiographie faite dans des conditions telles 
que les parties molles sont nettement visibles a 


Le squelelte est normal, mais la position de flexion des cuisses 
donne une apparence de luxation double de la hanche. 


vérifié le diagnostic. On voit des ombres qui corres- 
pondent & Vobstacle fibreux que l'on constate a la 
palpation et qui partent de la créle iliaque pour venir 
se perdre dans les masses musculaires dela cuisse. 
Les oset les articulations n’ont rien d’anormal et si 
sur la radiographie on peut penser 4 une double lu- 
xation des hanches, on se rend compte que cette 
apparence est due 4 la position'de flexion des cuis- 
ses. Un deuxiéme cliché pris dans la position d’ab- 
duction extréme montre Ilintégrité parfaite des 
articulations coxo-fémorales. 

L’opération a permis de vérifier les données de 
examen clinique et radiographique. LouBiEr. 


Prof. Alban-Kohler. — Différenciation radiolo- 
gique des éclats métalliques intra et extra- 
oculaires. Résultats et perfectionnement du 
procédé fondé sur le changement de la direc- 
tion du regard. (Miinchener Méd. Wech., 1918, 
n°? 15,: p. 599-402.) 

Pour prendre une décision relative 4 l’énucléation, 

4 Vexentération, ot 4 la neurotomie optico-ciliaire, 

pour éviler ’ophtalmie sympathique et pour la con- 

servation de l’ceil malade i] est nécessaire de savoir 
si le corps étranger est intra ou extra-oculaire. 










Les méthodes de Sweet, Grossman, Cool et Holtz, 
lui ayant paru plus ou moins compliquées, Kohler 
proposa en 1905 un procédé de localisation fondé 
sur le changement de direction du regard (Fourts- 
chritte, Bd 6). Le procédé est essentiellement le sui- 
vant: On situe d’abord le corps étranger dans la 
région orbitaire par la prise successive d'un cliché 
de face et d'un cliché de profil; pour connailre sa 
situation intra- ou extra-oculaire, la téle est soigneu- 
sement immobilisée, sur la méme plaque on prend 
deux clichés, le malade regarde successivement deux 
repéres clairs distants de 50-40cm, et silués a 150 em. 
de la téte du malade. Si le corps étranger est intra- 
oculaire on observe une double tache dans Ja région 

orbiltaire. 
“Ss Pendant la guerre de nombreuses 
méthodes de localisation ont été 
proposées, toules présentent un in 
convénient capital, dit Salzer, prove- 
nant du fait que les diamétres du 
globe oculaire sont inconnus dans 
chaque cas particulier et varient 
encore davantage pour un globe 
blessé qui est plus ou moins affaissé, 
Kohler prétend que sa méthode est 
simple, pratique et facile & exécuter. 
Il a envoyé un questionnaire a4 plu 
sieurs radiologistes allemands, et 


Faicasirx des réponses il résulterait que ceux- 


Fibreux ci emploient presque tous le procédé 
S’opposant a de kohler. 
4’ * » 
Uextension L’aprés le prof. Roux de Halla. 


des cu/sses. pour des mouvements trés étendus 


de Voeil, la graisse rétro-oculaire est 
légerement mobile avee lceil, mais 
les corps étrangers siégent raremen| 
dans cette région; il peut y avoir 
également une localisation dans un 
muscle de loeil; pour ces différents 
cas le diagnostic serait le suivant 
Siaprés des mouvements de grande 
et de petite amplitude on voit deux 
taches, il s’agit d’un corps étranger 
intra-oculaire; si on voit deux taches 
pour les grandes amplitudes et une 
pour les petites, il s’agit dun corps 
a étranger extra-oculaire; enfin si on 
voit deux taches dans une position, 
une seule tache sur un cliché pris a 
angle droit avec le précédent, le 
projectile si¢ge dans un des muscles de Jeeil. 
: (Le procédé du « changement de direction du regard 
enregistré sur une seule plaque » nous a paru défec- 
tueux el source de nombreuses erreurs d’interpréta- 
tion. Nous ne l’employons jamais aux Quinze-Vingts.) 
L’A. semble méconnaitre le procédé de localisation de 
Belot et Fraudet, procédé trés précis et qui donne des 
renseignements autrement importants que la méthode 
proposée par Kohler). IsER-SOLOMON. 


DIVERS 


Japiot. — Un cas d’intoxication par le sulfate de 
baryum. (Sociélé des Sciences Médicales de Lyon, 
2 Mai 1920, d'aprés Presse Médic., 5 Juin 1920.) 
Le sulfate de baryum est couramment employé pour 

les examens radioscopiques du tube digestif. Ila 

sur le bismuth le gros avantage d’étre trés bon mar- 
ché; pur, il est, d’autre part, @une innocuité absolue, 
étant un sel insoluble. 

M. Japiot a récemment observé un cas dintoxica- 
tion 4 la suite de l’ingestion de 200 grammes de sul- 
fate de baryum. 200 grammes représentent une dose 
moyenne: on prescrit habituellement 150 grammes 
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pour examen radioscopique de l'estomac, 500 gram- 
mes pour examen radioscopique de Vintestin. 

Le malade dont M. Japiot devait examiner a l’écran 
la région ceecale, avail absorbé son sulfate de baryum 
a 4 heures du matin; 1/2 heures aprés environ, il 
éprouva des douleurs gastriques avec nausées, vomis- 
sements, crampes musculaires, pouls filiforme, col- 
lapsus. Ces phénomeénes, qui firent craindre au mé- 
decin traitant une issue fatale, durérent une douzaine 
(heures. 

L’analyse chimique, praliquée avec les 10 grammes 
de sulfate de baryum restant, montra que ce sel ne 
contenait pas de plomb, mais deux sels solubles de 
baryum, sulfure et carbonate, qui sont extrémement 
toxiques, 

Si lon ne s‘adresse pas au carbonate de bismuth 
qui est effectivement trés cher, il faut avoir soin de 
prescrire: sulfate de baryum chimiquement pur pour 
examen radiologique. 

Dans les hopitaux, ot l'on emploie uniquement le 
sulfate de baryum Poulenc, de tels accidents d’intoxi- 
cation n'ont jamais été observés. re 


Geo. D. Wolf (New-York). — Enfant retardataire 
avec une fiévre continue.( Medical Record, vol. 96, 
n° 22, 29 Novembre 1919, p. 880 a 885, 6 fig.) 
Les radiographies de cet enfant agé de 19 mois 

montrent : 

le Une trés forte hypertrophie du thymus. 

2° Phalanges supplémentaires au bord interne de 
chaque pied. 

%° Bifurcation du 5° métacarpien de Ja main droite 
avec phalanges supplémentaires. 

Ala main gauche un doigt supplémentaire, mais pas 
de bifurcation du 5° métacarpien. 

# Les tables internes et externes du crane sont 
trés épaissies ; la fontanelle extérieure trés proémi 
nente est ouverte. Les sutures pariéto-frontales sont 
élargies. L’os frontal est trés proéminent. 

WILLIAM VIGNAL. 


RADIOTHERAPIE 


NEOPLASMES 





A. F. Tyler (Omaha). — Quatre cas de tumeurs 
malignes traitées avec succés par la radiothé- 
rapie. (American Journal of Rentgenology, 
volume VII, n° 5, Mai 1920, p. 251 a 233.) 


Tyler préconise en radiothérapie les trés fortes 
doses. Il utilise en thérapie profonde 5 milliampéres, 
une étincelle de 27 em. filtres de 6 millimétres d’alu- 
minium, et une rondelle de cuir & semelles. U] donne 
de 7) a 225 milliampéres-minutes, c’est-a-dire que 
dans certains cas il donne 9 fois la dose érythéma- 
leuse; dans ce cas il se produit une ulcération qui 
se comporle comme celle due au radium. 

Ces quatres cas concernaient 1° une femme affligée 
d’un cancer des deux seins, del’utérus et du foie. 2° Un 
cancer de l’amygdale avec propagation a la chaine 
ganglionnaire cervicale. 3° Un cancer de l'utérus avec 
propagation a la cavilé pelvienne. 4 Un sarcome de 
étage moyen du crane avec atteinle des nerfs opti- 
ques. Le premier de ces cas est en apparence guéri 


depuis 5 ans, les autres dépassent dix-neuf mois et ne 
présentent aucune trace de récidive. 
WILLIAM VIGNAL. 


Lorvel S. Goin (Baltle breek). — Cancer de 
V’'abdomen guéri cliniquement par les rayons X. 
(American Journal of Rantgenology, vol. VIN, 
n° 6, juin 1920, p. 297.) 


Angio-sarcome de la Cavilé abdominale diagnostiqué 
aprés laparatomie exploratrice. 

Technique : 

4 milliampéres 1/2 pendant 5’ 
: Elincelle de 22 4 23 ¢m. 

Distance de lanticathode a la peau, 20 em. 

Fillre @aluminium, 5 millimétres. 

L’abdomen fut visé par 12 zones antérieures et 8 
postérieures ; 

Le malade recut en tout 10 séries dirradiations les 
trois premiéres 4 trois semaines d’intervalle, chacune 
des autres a 4 semaines dintervalle. 

Depuis Ja 10° la malade ne se plaint d’aucune dou- 
leur, son abdomen est souple et elle peut se livrer 
a ses occupations habituelles de ménagére sans se 
fatiguer. WILLIAM VIGNAL. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 





H. Bordier (Lyon). — Considérations générales 
sur la radiothérapie des fibromes utérins. 
(Monde Medical, juillet 1920, p. 257 a 266). 


L’A. rappelle Ja discussion de la Soe. de Chirur- 
gie de décembre 1919 et mars 1920. Tous les argu- 
ments apportés contre la radiothérapie sont pour 
lui sans fondements. Il admet, comme Quénu, qu’il 
faut écarter de ce traitement, pour lui préférer 
intervention, les fibromes calcifiés, les fibromes 
atteints de dégénérescence cancéreuse ou tubercu- 
leuse ou compliqués de prolapsus utérin ou de 
lésions annexielles, les fibromes 4 hydrorrhée ; mais 
les rayons X reslent la méthode de choix dans les 
fibromes interstiliels avec ou sans métrorragies abon- 
dantes, dans les cas d’utérus fibromateux avec 
perles, enfin dans les hémorragies de Ja ménopause. 
Dans tous ces cas on obtient une régression mar- 
quée de latumeur, la disparition définitive des pertes, 
y compris les régles et (IA. insiste sur ce point) un 
changement extraordinaire et trés rapide dans l’état 
général et le facies des malades. Les troubles di- 
vers qui se manifestent aprés I'hystérectomie ne 
s’observent pas ici et cela est di a ce que le traite- 
ment radiothérapique Jaisse intacte la fonction ova- 
rienne. 

La méthode employée par I’A. est, comme autrefois, 
la méthode des séries, une série étant la somme des 
doses appliquées en trois séances failes en trois 
jours; chaque série est suivie d'un repos d’un mois 
pendant lequel agit énergie radiante absorbée. 

Liirradiation se fait par les deux cotés avec inter- 
position d'un fillre de 5.45 mm. et en placant sur la 
peau une plaque de cuir de 7 mm. 

A partir de la 2° série et 4 chaque série suivante 
les malades accusent presque toujours un état nau- 
séeux, passager d’ailleurs, di certainement 4 un 
trouble momentané de la sécrétion interne et qui 
renseigne sur la dose absorbée par les ovaires. 

Henri Bécvére. 
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PHYSIOBIOLOGIE 








Cluzet. Rochaix et Kofman (Lyon). — Action 
bactéricide du radium sur le bacille pyocya- 
nique. (Réunion biologique de Lyon, 5 juillet 
1920.) 


Trés important travail au point de vue de la radio- 
biologie. Les A., s’étant servis d’un tube a parois 
de platine de 0 m/m 5 d’épaisseur, ont employé 
de ce fait une proportion derayons y supérieure a ce 
quwon a ordinairement utilisé jusqu’ici dans les expé- 
riences physiologiques. Ces tubes, en effet, laissent 
passer moins de moilié des rayons 8 et la presque 
lotalilé des y. 

Le tube utilisé par eux renfermait 50 millig. de Ra 
Br?, 2H? 0, cest-a-dire environ 25 m/mg de radium- 
élément. 

Ils n’ont pas dosé Vinlensilé du champ autour du 
tube et dans les différentes couches des cultures, et 
comme leurs tubes de culture mesuraient | centimétre 
de diamétre intérieur, ils ont eu forcément des champs 
actions trés différents suivant la distance, de ce fait 
les résultats que nous allons relater ne peuvent étre 
regardés que comme des moyennes statistiques. Il 
nen ont pas moins leur grande valeur 

Une premiére expérience porte sur une culture de 
bouillon peptoné de B pyocyanique agée de 24 heu- 
res. L’irradiation a duré5 jours a la température de 
16 degrés. L’action du radium a été nulie dans ces 
conditions. 

Une seconde expérience faite 4 la température du 
laboratoi:e avee des tubes de cullure immédiatement 
aprés ensemencement, lirradialion étant prolongée 
durant 7 jours, a fait voir netlement un retard d'une 
douzaine de jours surle développement de la culture 
irradiée, 

La troisiéine expérience me parait étre d'une im- 
portance considérable. Elle porle sur des tubes de 
culture refroidis dans la glace. 

Les cultures sont ainsi mainlenues dans un état 
voisin de celui des graines en période de vie latente. 
Une irradiation de neuf jours dans ces conditions 
stérilise la culture :c’est 4-dire que quand on prend 
une goulte de la culture irradiée et une goutte 
Wune culture-témoin placée durant les neuf jours 
ala méme température, la seconde pousse alors que 
la premiére est tout a fait stérile. 

Une contre-expérience a (ailleurs montré que Vae- 
lion retardante ou stérilisanle est bien directe et ne 
se produit pas indirectement par Vintermédiaire d'une 
réaction chimique du milieu. 

De ces expériences les A. concluent : Ie que le 
radium parait sans action quand on le fait agir 
seulement 24 heures apres Vensemencement cette 
premiére conclusion est & rapprocher de Vinaection 
apparente du radium sur les plantes quand on l’em- 
ploie 4 faibles doses et quand la germination est 
commencée); 2° que laction du radium sur les ecul- 
tures jeunes, commencant 4 se développer, est sim- 
plement retardante (ce résultat est & rapprocher du 
retard 4 lagermination donné par le radium agissant 
sur la graine qui vient d’étre semée. Avec un rayon- 
nement faible on n’empéche pas la germination, on 
ne produit qu'un retard); 5° que si l’on retarde par 
le froid le développement de la culture, action du ra- 
dium est netlement bactéricide (ce résultat est a 
rapprocher de Vaction du radium sur la graine a 
l'état de vie latente, dont on obtient facilementla stéri- 
lisation compléte). 
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RADIOACTIVES 
Ce travail de MM. Cluzet, Rochaix et Kofman 


illustre done d’une fagon particuli¢rement saisissante 
la théorie qui semble se dégager de toutes les expé 
riences faites jusqu’éa ce jour. Il faut une certaine 
quantilé d’énergie radiante absorbée par les éléments 
vivants pris 4 un certain étatde leur développement 
pour les tuer. Si l’élément est dans un état stalion- 
naire, comme en état de vie ralentie, on a tout le 
temps d’agir et cette quantilé peut élre répartie sur 
un long espace de temps. Si élément est en voie de 
croissance, il se peut que le seuil nocif propre a une 
phase ne soit pas atteint, si la quantité d’énergie fixée 
durant espace de temps considéré n'est pas suffi- 
sante. Mais il parait trés probable qu’en augmentant 
Vinlensité du rayonnement de maniére a& obtenir la 
quantilé liminaire dans le temps voulu, on aurait 
dans tous les cas l’effet retardant ou abiotique. Et il 
est probable aussi, si j’en juge par lensemble des 
travaux antérieurs, que cette quantilé liminaire est 
la méme pour les rayons y et pour les rayons X de 
diverses qualiltés et néme pour les rayons 8. Seule- 
ment pour le vérifier, il faut rigoureusement s’as- 
treindre 4 ne considérer que les doses fixées et non 
pas les doses incidentes. Hl. GuiLuEMINoT. 


A. Amato (lla ie). — L’action des substances ra- 
dio-actives sur la croissance des tissus cultivés 
in vitro. (Annalidi clinica medica, 15 Mars 1920.) 


L’A. a prélevé sur des animaux nouveau-nés des 
fragments de substances nerveuses (moelle ou nerf) 
el les a cullivés dans du plasma sanguin. Quand on 
soumettait les fragments a Vinfluence de Vhydrate 
de thorium, la face exposée aux radiations s’acerois 
sait beaucoup plus lentement que la face opposée. 
En interposant des écrans divers, il semble que cetic 
action est due surtout aux rayons «. En somme les 
substances radio-actives annihilent la croissance. 

A. LAQUERRIERE, 


NEOPLASMES 


André Chalier (Lyon). — Cancer thyroidien a 
forme d’hématocéle traité par l’extirpation et 
par la radiumthérapie : guérison datant de 
six ans. (Lyon médical, n°? 7, 10 Avril 1920, 
p. 510 et S11.) 


L’A. présente une malade qui présentait une tumeur 
thyroidienne, grosse comme deux poings, kyslique 
en bas, charnue et dure en arriére et en haut. La 
thvroidectomie extra-capsulaire eut lieu en jan- 
vier 1914. Un mois apres, il persistait une masse 
vrosse comme un ceuf de pigeon dans laquelle furent 
introduits deux tubes contenant 50 milligr. de radium 
quwon laissa 56 heures. Vive réaction durant 3 se- 
maines. En juin 1914, nouvelle application dun tube 
de 48 milligr. de radium pendant 40 heures. La guéri- 
son se maintient depuis six ans. Cas intéressant, car 
il montre les résultats encore assez mal connus de la 
radiumthérapie associée a un acte chirurgical incom 
plet. Lounier. 


Jacqueau (Lyon). Tumeur melanique orbi- 
taire traitée par le radium. (Lyon medical, n° 7, 
10 Avril 1920, p. 527 et 528 ) 


L’A. présente un sujet porteur dune tumeur meéla- 
nique orbitaire dont les douleurs avaient été alténuces 
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par une application de radium en décembre 1919. 


Puis il y eut A la suite une phase de douleurs vives 


ayant duré une dizaine de jours. 

Enfin on note une’phase de calme et de cessation 
presque compléte des douleurs coincidant avec la 
régression trés nette de Ja tumeur. 

En somme, ce malade parait avoir dans une large 
mesure bénéficié de Papplication de radium. 

LouBirEr. 


Thomas Kellock (Londres). — Quelques obser- 
vations cliniques concernantl’emploidu radium 
dans les cancers. (.1rchives of Radiology and 
electrotherapy, n° 240, Juillet 1920, p. 46 a 49.) 


L’action du radium est plus efficace sur les tumeurs 
qui n’ont pas (infections secondaires. 

La premiére application est toujours plus efficace 
que les autres. 

il est préférable d’enfouir le radium dans la masse 
néoplasique, et non de l’introduire au contact de la 
tumeur par un orifice naturel. 

Le radium a une action plus grande sur les meéta- 
stases que sur les récidives locales ou sur les gan- 
clions infectés 

Les métastases osseuses cédent parfailement aux 
applications de radium. WILLIAM VIGNAL. 


W. Howard (Angleterre). — Décompression de 
la selle turcique pour tumeur de l’hypophyse. 





Electrologie. 


(The Journal of Laryngology, 
olology, Février 1920.) 


rhinology and 


L’A. qui a tenté 5 fois @aborder la selle turcique 
par la voie sphénoidale et eut des résultats encoura- 
geants dans 3 cas, rapporte les 2 faits suivants qui 
nous intéressent, parce que, comme on avait constaté 
histologiquement la nature maligne de la tumeur, on 
institua un traitement par le radium : dans un premier 
cas il y eut d’abord une amélioration passagére, puis 
la mort survint au bout de cing mois. Dans le 2°, une 
application de 50 milligr. de bromure de radium fut 
faite deux mois aprés lopération. Six jours aprés, 
accidents suraigus amenant la mort en 3 heures. 

A. LAQUERRIERE. 


N. Evans (Ktats-Unis). — Myomes malins de I’u- 
térus et tumeurs connexes avec 72 observa- 
tions tirées d’une série de 4000 opérations 
pour fibrome utérin. (Surgery, gynecology and 
obstetrics, Mars 1920.) 


Les myomes malins sont difliciles 4 reconnaitre 
méme au microscope (le signe auquel I’A. altache le 
plus dimportance est la présence de nombreuses 
figures de mitose); au début, ils ne se différencient 
pas des simples fibro-myomes; comme les myomes 
malins ne guérissent ni par les rayons X, ni par le 
radium, VA. conclut qu’il est préférable de faire 
lablation de tous les fibro-myomes. 

A. LAQUERRIERE. 


ELECTROLOGIE 


GENERALITES 


ELECTROPHYSIOBIOLOGIE 





C.-M. Devse et C.-E. Sredell (Londres). — La 
résistance réelle du corps humain aux cou- 
rants de haute fréquence. (Archives of Radio- 
logy and electrotherapy, n° 240, Juillet 1920, 
p. 59 a 46, 5 fig.) 


D’expériences nombreuses et précises, les A. ar- 
mvent aux conclusions suivantes. La résistance du 
corps humain au passage des courants de haute 
fréquence est moitié moindre que pour les courants 
de basse fréquence. W. VIGNAL. 


ACCIDENTS 


Jellinek. Le béton au point de vue électro- 
hygiénique. (Wiener Kl. Woch., 1920) n° 17, 
p. 964.) 


Depuis longlemps Jellinek a atliré Vatlention sur 
le danger que présentent, au point de vue électrique, 
les baltiments modernes en fer et béton. Dans deux 
accidents, dont un s’est terminé par la mort, l’élec- 
trocution s’est produite dans les circonstances sui- 
vantes : l’ouvrier tenait 4 la main un cable relié a 
une canalisation de 5000 volts, les pieds reposant sur 
le sol en ciment. L’A. s'est livré 4 de nombreuses 
mesures d’isolement d’ot: il résulte que le béton 
mouillé devient aussi bon conducteur que le fer. 

iS. 


APPLICATIONS CLINIQUES 





A. Clerc vt C. Pezzi. — Action de la nicotine sur 


le coeur du chien — études électrocardiogra- 

phiques. (Journ. de Physiol. et de Pathol. gén., 

t. XVIII, n° 5, 1920, p. 965 a 975 avec 10 fig.) 

Voici les conclusions des A, : 

Si nos recherches électrocardiographiques confir- 
ment nos premiéres recherches faites avec l’aide 
exclusive des tracés mécaniques, obtenues par la 
méthode de la suspension, elles nous ont permis de 
mieux comprendre le mécanisme des différentes 
variétés d’arythmie provoquées par la nicotine. 

En effet, les courbes électriques nous ont révélé, 
pour ce qui concerne Vorigine du stimulus, toute 
une série de centres anormaux que la méthode de la 
suspension était capable de déceler. Il faut néan- 
moins avouer que souvent les élecltrocardiogrammes 
ne peuvent s‘interpréier sans la superposition des 
tracés mécaniques, LouBiEr. 


Pierre Schrumpf (Lausanne). — Action de la 
quinine dans la fibrillation et la tachysystolie 
auriculaire. (Presse médicale, 50 Juillet 1920, 
p. 02% & 526 avec I fig.) 

LA. apporte les résultats de 147 cas ot: il a em- 
ployé la quinine : il les a lous controlés par l’élec- 
trocardiogramme, car c'est le seul procédé absolu- 
ment exact pour se rendre compte de l’action d’une 
médication sur la fibrillation. Il conelut que la quinine 
parait avoir une action curative sur la fibrillation et 
la tachysystolie auriculaire se produisant par accés, 
mais celle action n’est pas certaine: qu'elle est sans 
action sur ces mémes troubles établis de facon 
définitive; que l’amélioration de Ja circulation et la 
régularisation du pouls constatées, aprés administra- 
tion de quinine, né sont pas liées Ala suppression de 
la fibrillation ou de la tachysystolie, mais 4 une ré- 
gularisation de Vaction ventriculaire résultant soit 
Wun blocage auriculo-ventriculaire, soit du dévelop- 
pement (une tachysystolie auriculaire réguliére: que 
Vaction de la quinine est favorisée par la digitale. 

A. LAQUERRIERE. 
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Henri Frangais ect F.Clément (Paris). — Paraly- 
sie radiculaire supérieure du plexus brachial 
au cours d’un tabés fruste. (Revue Neurolo- 
yique, 1920, n° 5, p. 472 a 474.) 


Observation d’un homme atteint d’une paralysie 
radiculaire supérieure du plexus brachial type Du- 
chenne-Erb. 

Ce malade présente, d’autre part, des symplOomes 
de tabés trés nets. 

Or, Veramen électrique montre lexistence d'une R. D. 
compléte au niveau des muscles paralysés du cote 
gauche: deltoide, biceps, brachial antérieur, long 
supinateur. Les muscles grand pectoral, sus et sous- 
épineux, grand rond, présentent seulement des modifi- 
cations quantitatives trés accusées de l’excitabilité 
faradique et galvanique. Le triceps offre de l’hyper- 
excilabilité faradique. 

Il est probable que la paralysie amyotrophique en 
présence de laquelle on se trouve est sous la dépen- 
dance dune méningo-myélite chronique strictement 
localisée A la région des 5° et 6° segments radicu- 
laires cervicaux. 

I] était intéressant de signaler cette paralysie sur- 
venue sans aucun traumatisme chez un tabétique. 

On voit par Ja que la méningile syphilitique joue 
un role important dans la pathogénie d’un certain 
nombre de paralysies amyotrophiques. Lounien. 





Henszelman. — Notes de radiodiagnostic. ‘Wie- 
ney Al. Woch., n° 25, p. 494.) 


En dehors de quelques observations sur des faits 
connus, l’A. attire attention sur l’élévation anormale 
du diaphragme gauche coexistant avec une trés 
grosse chambre a air gastrique. Pour lui cet état 
pathologique rentre dans le cadre de l’éventration 
ou relachement diaphragmatique. Il s’agirait d’une 
affection congénitale due a la faiblesse de la muscu- 
lature diaphragmatique. Dans ces cas, I’A. a recher- 
ché Vexcitabilité électrique du diaphragme sous le 
controle de lécran et a trouvé une excitabilité dimi- 
nuée du diaphragme gauche. Dans un des cas le 
diaphragme gauche était paralysé aprés une atteinte 
de scorbut. Cliniquement les malades se plaignent 
de dyspnée et d'une sensation de distension. 


i. 8. 
ELECTROTHERAPIE 
DERMATOSES 
Milani (Italie). — L’électrolyse contre le noevus 


chez l’enfant. (Riv. Osped., 15 Février 1920.) 


L’excision serail le procédé idéal, mais son applica- 
tion est’ limitée ; la vaecinalion sur la tumeur est 
abandonnée ; les injections de substances coagu- 
lantes ne sont pas recommandables ; Pacu- ou Vigni- 
puneture ne donnent pas des résullats tres. satis- 
faisants. 

Les rayons X sont recommandables dans les noevus 
profonds et extensifs; mais ils peuvent produire des 
pigmentations et, par la suite, des telangiectasies. 
L’électropuncture est a utiliser dans les neevi super- 
liciels limités et les petits noevi des muqueuses ; elle 
est souvent trés efficace dans le neevus_ palpébral, 
mais est contre-indiquée quand la lésion siége A 
loreille, car il faut craindre la nécrose du cartilage. 
L’étincelle de haute fréquence est douloureuse, mais 
est souvent utile dans les laches de vin, contre les 
quelles cependant la photothérapie est préférable. 

A toutes les méthodes VA. préfere, de beaucoup, 
Pélectrolyse bipolaire appliquée avee deux aiguilles 
distantes de 10 & 12 millimétres et un courant de 40 


a 60 M. A, passant, durant 40 4 60 secondes, jus- 

qu’a ce qu'il y ait décoloration autour des aiguilles. 
Il résume 13 observations et donne quelques photo- 

graphies. LAQUERRIERE, 


MALADIE DE LA NUTRITION 





Bergonié (Bordeaux). — L’électrothérapie dans 
les maladies de la nutrition. (Archives d'électri- 
cilé médicale et de Physiothérapie, Juillet, 1920, 
p. 195 & 207, avee 7 fig.) 


Le mot nutrition, comme d’ailleurs le mot méta- 
bolisme, exprime mal l'ensemble des transforma- 
lions énergétiques qui constituent la vie; aussi vau- 
drail-il mieux dire maladies énergétiques; quand les 
transformations énergétiques sont correctes, on est 
en état de santé; dans le cas contraire il se produit 
une des maladies nommeées par Bouchard « par ralen- 
tissement de la nutrition ». Or, Pos, une fois déve- 
loppé, ne subit plus que de faibles modifications; le 
sysléme vasculaire nest qwun pourvoyeur; le sys- 
téme nerveux a une masse trop faible pour que ses 
échanges modifient le bilan de Porganisme,ete. Au con- 
traire le systéme musculaire a une masse qui varie 
de 30 4 60 0/0 de la masse tolale, son activité exige 
une augmentation de la circulation et se traduit par 
Vexagération de la consommation d’oxygéne. C’est 
done par le muscle que l’on peut avoir laction la plus 
puissante sur la nutrition. 

L’électricité est le meilleur excitant du muscle. On 
peut done modifier les échanges en faisant de Uergo- 
thérapie électrique. 

A priori il pourrait sembler plus simple de faire de 
lexercice volontaire; mais d’abord le traitement élec- 
trique ne s’adresse pas aux individus qui n’ont besoin 
que dhygiéne. C’est un traitement réservé a des 
malades, qui ne peuvent plus triompher de leur vice 
de nutrition que par une médication. Puis lexercice 
volontaire exige lintervention du systéme nerveux, 
c’est-a-dire sa fatigue; comme médication il a Vincon- 
vénient de donner chez certains sujels une dépression 
nerveuse. Enfin certains sujets quand ils font de l’exer- 
cice volontaire voient redoubler leur appétit, ce qui 
peulne pas étre sans inconvénient pour leur nutrilion. 

L'A. expose ensuile minutieusement UCinstrumentation 
el la technique qui constituent ce que lon appelle jus- 
lement la « méthode de Bergonié ». Les électro-théra- 
peutes en connaissent tous les grandes lignes, c'est pour- 
quot nous ne résumerons pas les passages concernant 
celle question. Il faudrait, pour élre intéressant, les 
copier intégralement. 

En ce qui concerne les effels physiologiques, les 
prévisions de VA. ont été vérifiées par A. Krogh et 
J. Lindhard (Journal of Physiology, juillet 1917) : le 
pouls passe de 70 4 90 ou 100, la fréquence et la pro- 
fondeur des mouvements respiratoires s’accroissent. 
La dépense @oxygéne passe par exemple de 298 ¢. ¢. 
41050 par minule, tandis que les mouvements respi- 
ratoires sont 5 fois plus nombreux et que leur ampli- 
tude double; mais ces expérimentateurs ont pu faire 
monter le pouls a 168 et 170 et la consommation 
doxygene & 2000 ¢. ¢. par minute. 

Les effets cliniguwes sont soitune élévation de la tem- 
pérature si la réfrigération n’est pas assurée, il y a 
alors sudation, soitune pertle plus grande de chaleur 
qu’a Pétat normal.“Il faut insister sur absence abso- 
lue de toute fatigue nerveuse: le sujet peut dormir 
durant la séance, les déprimés, les nerveux sont re- 
posés par l’application et en sortent gais, pleins 
dentrain et désirant agir. 

Ia méthode est tndiqguée dans toutes les affections 
ot il est nécessaire dans un but thérapeutique 
daugmenter les échanges touten laissant le systéme 
nerveux au repos, 
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Hea surtout été employée chez les obéses qui sont 
souvent ineapables d’exercices volontaires; mais 
elle n’a d’effets certains sur Vobésité que si les 
apports alimentaires ne croissent pas en méme temps 
que les dépenses. En pratique il faut done soumettre 
les obéses qui font de la méthode de Bergonié a un 
régime restreint; mais lergothérapie passive facilile 
beaucoup Ja réduction de la ration alimentaire sans 
que les patients en soient génés (un client de Ber- 
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gonié avail essayé sans résultat 19 cures avant de se 
soumettre a V’électricité). IL semble que sous lin- 
fluence des contractions musculaires électriquement 
provoquées lulilisation des graisses se fasse plus 
facilement soit par augmentation des processus lipo- 
litiques, soil plutot par une mobilisation des réserves 
graisseuses due 4 une circulation périphérique trés 
aclive. 
A. LAQUERRIERE. 


BIBLIOGRAPHIE 


Chirurgie réparatrice et orthopédique. — 
Appareillage et invalidité, publié sous la direc- 
tion de MM. Jeanbrau, Nové-Josserand et Om- 
brédanne (Professeurs agrégés aux Facultés de 
Montpellier, de Lyon et de Paris), Desfosses 
(secrétaire de Ja rédaction et chirurgien de 
Vhdpital britannique a Paris), par Alhanassio- 
Benislty (Mme le D‘), MM. Baumgartner, 

Binet (P), Bréchot, Calvé, Cestan, Chevricr, 

Claude, Cotté, Cunéo, Dambrin, Desfosses, 

Ducroquet, Dujarier, Duvergey, Fredet, Fie- 

lich, Gross, Guyot, Hendrix, Imbert, Jeanbran, 

Lambert, Laroyenne, Lecéene, Ledoux-Lebard, 

Le Fort, Lemaitre René, Leriche, Lhermilte, 

Marion, Mouchet, Nové Josserand, Ombré- 

danne, Patel, Policard, Pont. Réal, Rotten- 

stein, Roux-Berger, Sargnon, Sencert, Sicard, 

Silhol, Tavernier, Tréves, Valois, Villaret. - 

2 volumes in-8 formant 1540 pages avec 104) 

figures. (Paris, Librairie Masson.) 


La multiplicilé, la variélé, la complexité des trau- 
inatismes observés durant la guerre a donné aux 
chirurgiens un champ d’étude comme il n’y en avait 
jamais eu jusqu’a préseut. 

La chirurgie a fait @immenses progres; mais elle 
ne peut oublier, en temps de paix, Pexpérience che- 
rement acquise; elle ne peut plus se contenter des 
vélustes installations d’avant-guerre, elle est une chi- 
rurgie nouvelle, et ce sont les méthodes apprises 
dans les ambulances qui doivent présider a la théra- 
peutique des accidents de travail ou des accidents de 
la rue : les broiements des membres par machines- 
oulils ou par tamponnement de chemin de fer seront 
désormais Tobjet) Winlerventions aussi précoces, 
aussi judicieusement réglées que les plaies par éclat 
dobus. 

Chirurgie « réparatrice et orthopédique » ne signifie 
plus chirurgie tardive des éclopés. La’ chirurgie 
actuelle sait juguler Vinfection et permet, par consé- 
quent, immeédiatement, la réparalion des dégats et la 
remise en état des fonctions physiologiques. Elle 
peut et doit étre primitive. 

Quand les dégats ont été trop considérables, il 
faut ullérieurement soit,.si- possible, les réparer, 
soit suppléer aux organes perdus par des appareils 
mécaniques. 

Ces deux importants volumes condensent l'expé- 
rience acquise, soit auprés des blessés récents, soit 


auprés des anciens blessés atteints de séquelles, 
soit enfin auprés des infirmes et mutilés. 

Le plan général est le suivant : 

L’avant-propos expose les nouvelles 
traitement des traumalismes; nous y signalons, en 
passant, le chapitre « Repérage et extraction des 
corps étrangers et des projectiles », qui a été écrit 
par Ledoux-Lebard avee la clarté et la précision qui 
lui sont habituelles. 

La premiére partie ou partie générale est consa- 
crée, dune part, aux principes et lechnique des répa- 
rations; dautre part, aux régles directrices de cons- 
truction des appareils. Les chapitres intéressant plus 
particuli¢rement les électro-radiologistes sont : con- 
duite 4 tenir vis-a-vis des projectiles restés inclus : 
Plaies des nerfs — Traumatismes de l’os — Patho- 
logie des moignons. 

La deuxiéme partie, ou partie spéciale, contient 
les applcations locales des notions générales de ehirur- 
yie el d'orthopédie réparatrices. 

Un trés grand nombre de radiogrammes et de cal- 
ques de radiographies montrent toule Vimportance 
que les rayons X ont prise aux-yeux des chirurgiens. 
En jetant un simple coup d’ceil sur la « Chirurgie 
réparatrice », ceux des chefs de la médecine militaire 
qui considéraient, il y a six ans. la création des ser- 
vices de Radiologie comme un luxe bien inutile, 
comprennent peut-étre quelle était leur erreur. 

L’ouvrage se termine par une étude médico-légale 
comprenant deux parties : « Les pensions de la 
guerre, d’aprés la loi de mars 1919; — les pensionnés 
de guerre victimes d’accidents du_ travail (loi du 
25 novembre 1916) ». ainsi que le texte de la loi sur 
les pensions de guerre. 

Ce bref résumé du plan général ne permet pas de 
rendre comple des mérites de cette cuvre qui, par 
sa clarté et sa briéveté (car c’est étre trés bref que 
avoir fait tenir tant de choses et avec tant de dé- 
tails en seulement deux volumes) est une ceuvre bien 
francaise. Si elle est un manuel que tous ceux qui 
ont a traiter des blessés doivent avoir 4 leur portée, 
elle est aussi un document historique résumant tous 
les enseignements des cing années de guerre. 

Ajoutons qu'elle est parfaitement éditée ; pour les 
temps difficiles que subit ’industrie du livre. on peul 
dire que c’est une édition de luxe; les figures sont 
abondantes et bien lirées, le texte est clair et agréable 
a lire. Bref, la forme est tout a fait en rapport avec 
le fond, et c’est le meilleur éloge qu’on en puisse 
faire. 
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A. LAQuERRIERE. 
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